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ABSTRAK 
NAMA :Nurhalisah Mursidin 
NIM  : 1080012098  
JUDUL           : Pengukuran Kinerja Sektor Publik Ditinjau dari Perspektif Balanced 
Scorecard (Studi Kasus  Rumah Sakit Umum Daerah Kab.Barru) 
 
Rumah Sakit Umum Daerah Kab.Barru merupakan salah satu rumah sakit milik pemerintah 
yang tujuan utamanya bukan  untuk  mencari keuntungan, tetapi  lebih kepada memberi pelayanan 
kesehatan publik. Selama ini dalam menilai kinerjanya, Rumah Sakit Umum Daerah Kab.Barru 
hanya berfokus pada kinerja keuangan saja. Sehubungan dengan itu, diperlukan sistem penilaian 
kinerja yang menggambarkan kondisi kinerja perusahaansecara menyeluruh. Balanced Scorecard 
adalah salah satu alternatif pengukuran kinerja yang bertujuan menggabungkan  ukuran kinerja 
keuangan  dan  non  keuangan.  Terdapat empat aspek yang diukur  dalam Balanced Scorecard 
(BSC) yaitu perspektif  keuangan,  perspektif konsumen, perspektif  proses  bisnis  internal,  
perspektif  pertumbuhan  dan pembelajaran. 
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan Etnografi. Adapun tehnik 
analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis Interpretatif yaitu 
menginterpretasi yang terjadi dilapangan dengan menganalisis realita sosial dan menafsirkan suatu 
peristiwa.  
Dari hasil penelitian dengan menggunakan konsep Balanced Scorecard dapat ditarik 
kesimpulan bahwa terdapat beberapa variasi pencapaian hasil. Perspektif keuangan masih 
dianggap kurang, sedangkan untuk tiga perspektif lainnya dianggap sudah cukup baik. Maka 
Balanced Scorecard cocok untuk diterapkan pada Rumah Sakit Umum Daerah Kab.barru karena 
Balanced Scorecard dapat memberikan gambaran yang lebih terstruktur dan menyeluruh 
dibandingkan dengan sistem  tradisional yang  masih digunakan sampai saat ini. 
Kata kunci : Kinerja, Balanced Scorecard, Rumah Sakit 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar belakang  
Setiap organisasi tentunya mempunyai tujuan yang ingin dicapai sehingga 
untuk mewujudkan suatu tujuan maka setiap organisasi pasti memiliki visi, misi dan 
strategi sebagai sarana untuk mencapainya. Untuk mengetahui apakah tujuan yang 
telah ditetapkan dapat dicapai atau tidak bukanlah hal mudah untuk dilakukan karena 
berkaitan dengan pertimbangan terhadap aspek manajemen dan lingkungannya. 
Salah satu cara untuk mengetahui apakah suatu tujuan atau rencana yang telah 
ditetapkan telah dilaksanakan dalam kegiatan operasi organisasi adalah dengan 
mengukur kinerja perusahaan tersebut. 
Kinerja merupakan suatu gambaran mengenai tingkat pencapaian pelaksanaan 
suatu kegiatan, porgram, kebijaksanaan dalam mewujudkan sasaran, tujuan, misi dan 
visi organisasi yang tertuang dalam perumusan strategis organisasi (Bastian, 2000; 
329). Setiap organisasi termasuk organisasi sektor publik perlu mengetahui 
kinerjanya untuk mengetahui hasil pencapaiannya. Organisasi sektor publik 
merupakan organisasi yang menggunakan dana publik untuk menyediakan  
kebutuhan barang dan jasa  publik.  Sebagai organisasi yang menggunakan dana  
publik maka publik perlu  mengetahui bagaimana  pengelolaan dananya. Pencapaian 
pengelolaan dana publik dapat diketahui dari kinerja organisasi tersebut sehingga  
diperlukan  adanya  penilaian  kinerja pada organisasi sektor publik.  
2 
 
 
Penilaian kinerja dilakukan dengan  mengukur sukses atau tidaknya suatu 
kegiatan dalam organisasi. Pengukuran kinerja sesungguhnya bukanlah hal baru 
tetapi penilaian atau pengukuran kinerja telah ada sejak dahulu sebagaimana dalam 
firman Allah dalam At-taubah ayat 105. 
 ُِلقَوِِ اُولَمۡعٱِِ ىََريَسَفَُِللّٱُُِِهلوُسَرَوِ ۡمَُكلَمَعۥَِِو َِنُون  مۡؤُمۡلٱِِ  م ل َٰعِ َٰىل إِ َنوُّدَُرتَسَو ِبَۡيغۡلٱِ
َِوِ َةد َٰهَشلٱُُِِكئ  بَُنَيفَِنُولَمَۡعتُِۡمتنُكِاَم بِم١٠٥ 
 
Terjemahnya :  
Dan Katakanlah: "Bekerjalah kamu, maka Allah dan Rasul-Nya serta orang-
orang mukmin akan melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan dikembalikan 
kepada (Allah) Yang Mengetahui akan yang ghaib dan yang nyata, lalu 
diberitakan-Nya kepada kamu apa yang telah kamu kerjakan. 
 
Dalam ayat diatas “Dan Katakanlah: Bekerjalah kamu”, kalimat tersebut 
menyerukan umat manusia untuk berkerja semata-semata demi Allah SWT dengan 
aneka amal saleh dan bermanfaat, baik untuk diri sendiri maupun untuk masyarakat 
umum. Dimana pada kalimat selanjutnya “maka Allah dan Rasul-Nya serta orang-
orang mukmin akan melihat pekerjaanmu itu” berarti bahwa yang memberi nilai dan 
ganjaran atas pekerjaan itu adalah Allah SWT dan juga orang-orang mukmin akan 
melihat dan menilainya pula. Kemudian “dan kamu akan dikembalikan kepada 
(Allah) Yang Mengetahui akan yang ghaib dan yang nyata, lalu diberitakan-Nya 
kepada kamu apa yang telah kamu kerjakan” berarti setiap manusia akan kembali 
kepada Allah SWT dan setiap amal yang dikerjakan akan mendapat ganjaran, baik 
yang tampak dipermukaan maupun yang disembunyikan dalam hati (Shihab, 
2002:237). Dari ayat diatas diketahui bahwa Allah menyerukan perintah beramal 
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saleh yang dimana amal tersebut akan nilai dihari akhir kelak karena setiap amal 
yang dikerjakan baik ataupun buruk pada hakikatnya disaksikan oleh Allah sehingga 
manusia seharusnya bermawas diri dan mengawasi apa-apa yang mereka kerjakan 
dengan jalan mengingatkan mereka bahwa setiap amal yang dikerjakan tidak dapat 
disembunyikan. Hal inilah yang dapat menjadi dasar penilaian kinerja. 
Dalam sistem pengendalian manajemen pada suatu organisasi, pengukuran 
kinerja merupakan usaha yang dilakukan pihak manajemen untuk mengevaluasi 
hasil-hasil kegiatan yang telah dilaksanakan oleh masing-masing pusat pertanggung 
jawaban yang dibandingkan dengan tolak ukur yang telah ditetapkan (Widayanto, 
1993). Sejalan dengan Widayanto, Giri (1993) menyatakan bahwa pengukuran 
kinerja merupakan salah satu faktor yang sangat penting bagi organisasi karena 
pengukuran kinerja merupakan usaha memetakan strategi kedalam tindakan  
pencapaian target tertentu.  
Pengukuran  kinerja  merupakan salah satu faktor yang sangat  penting  bagi 
sebuah organisasi terlebih lagi organisasi sektor  publik. Menurut Wayne C.Parker 
(1996) dalam Sadjiarto (2000) menyebutkan lima manfaat adanya pengukuran 
kinerja suatu entitas pemerintahan, yaitu pengukuran kinerja meningkatkan mutu 
pengambilan keputusan, pengukuran kinerja meningkatkan akuntabilitas internal, 
pengukuran kinerja meningkatkan akuntabilitas publik, pengukuran kinerja 
mendukung perencanaan stategi dan penetapan tujuan dan pengukuran kinerja 
memungkinkan suatu entitas untuk menentukan penggunaan sumber daya secara 
efektif. Dengan adanya pengukuran, analisis dan evaluasi terhadap data yang 
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berkaitan dengan kinerja, pemerintah dapat segera menentukan berbagai cara untuk 
mempertahankan atau meningkatkan efisiensi dan efektivitas suatu kegiatan dan 
sekaligus memberikan informasi obyektif kepada publik mengenai pencapaian hasil 
(results) yang diperoleh.  
Di era globalisasi seperti saat ini, rumah sakit sebagai salah satu organisasi 
sektor publik tentunya harus selalu memberikan pelayanan yang optimal kepada  
masyarakat. hal tersebut disebabkan karena semakin kritisnya masyarakat terkait 
dengan pelayanan yang mereka terima sehingga aspek keuangan bukan lagi menjadi 
satu-satunya faktor yang dapat dijadikan acuan dalam menilai kinerja rumah sakit. 
Pada sistem manajemen tradisional pengukuran kinerja hanya berfokus pada 
aspek keuangan semata. Ketika kinerja hanya dititik beratkan pada sektor keuangan 
tentunya menimbulkan ketidakefektifan, dimana jika ditelaah lebih dalam hal 
tersebut kurang mampu mengukur  kinerja harta-harta tak tampak (intangible assets) 
dan harta-harta intelektual (sumber daya manusia) perusahaan. Selain itu pengukuran 
kinerja dengan cara ini juga kurang mampu bercerita banyak mengenai masa lalu 
perusahaan, kurang memperhatikan sektor eksternal,  serta  tidak mampu sepenuhnya  
menuntun perusahaan  kearah yang lebih baik (Kaplan dan Norton, 1996). 
Mengukur kinerja organisasi sektor publik seperti halnya rumah sakit bukanlah 
hal yang mudah jika dibandingkan organisasi yang beriorentasi dengan profit karena 
tujuan dari organisasi sektor publik itu sendiri tidak berorinetasi pada laba tetapi 
bagaimana rumah sakit memberikan pelayanan yang terbaik kepada masyarakat. 
Oleh karena itu, untuk mengukur kinerja didalam rumah sakit diperlukan sistem 
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pengukuran kinerja yang tidak hanya mengukur aspek keuangan saja tetapi juga  
mempertimbangkan aspek non keuangan seperti pelanggan, proses internal bisnis,  
serta  pembelajaran  dan  pertumbuhan. 
Dengan perkembangan zaman telah muncul berbagai metode yang dapat 
dimanfaatkan untuk mengukur kinerja suatu organisasi termasuk disektor publik 
untuk menggeser metode tradisional. Metode tersebut merupakan Balanced 
Scorecard. Kaplan dan Norton (2000) menyatakan Balanced Scorecard adalah 
sistem pengukuran yang menyeimbangkan alat ukur lama yang berdimensi pada 
aspek finansial dengan dimensi-dimensi yang baru yaitu pada aspek non finansial.  
Selain itu, Balanced Scorecard merupakan alat manajemen yang sangat penting dan 
strategis yang membantu sebuah organisasi tidak hanya untuk mengukur kinerja, 
tetapi juga memutuskan atau mengelola strategi, yang diperlukan untuk diadopsi atau 
dimodifikasi sehingga tujuan jangka panjang tercapai (Sharma, 2009).  
Balanced Scorecard berusaha menerjemahkan misi dan strategi  perusahaan 
ketujuannya. Dengan keempat perspektif yaitu keuangan, pelanggan, proses bisnis 
internal, serta pembelajaran dan pertumbuhan pada balanced scorecard  diharapkan 
karyawan dari tingkat bawah sampai dengan  tingkat  atas mengetahui apa misi dan 
strategi organisasi.  
Rumah Sakit Umum Daerah Kab.Barru saat ini belum menerapkan  balanced 
scorecard sebagai alat ukur kinerjanya. Dimana selama ini RSUD Kab.Barru hanya 
menitikberatkan pengukuran kinerja pada prespektif keuangan saja yang sejatinya 
rumah sakit sebagai organisasi sektor publik tentunya kinerjanya tidak bisa diukur 
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dari satu perspektif saja. Untuk menggambar kinerja secara menyeluruh maka 
dibutuhkan sebuah konsep yang inovatif dan efektif.  Konsep tersebut terkandung 
dalam konsep balanced scorecard  yang diharapkan dapat  membantu rumah  sakit  
untuk dapat unggul dan kreatif dalam meningkatkan kinerja manajemen.  
Berdasarkan pemaparan di atas, maka penulis berkesimpulan untuk mengembangkan 
penelitian dengan judul “Pengukuran Kinerja Sektor Publik Ditinjau dari 
Prespektif Balanced Scorecard (Studi Kasus: Rumah Sakit Umum Daerah 
Kab.Barru)”.  
B. Fokus Penelitian 
Fokus penelitian ini adalah kinerja Rumah Sakit Umum Daerah Kab.Barru. 
Kinerja merupakan tingkat pencapaian tujuan dari organisasi atau sejauh mana 
organisasi mampu mencapai misi yang diembannya. Dimana untuk menjawab 
rumusan masalah digunakan pengukuran kinerja yang tidak hanya mengukur sisi 
finansial semata tetapi juga dapat mengukur sisi nonfinasial. Pengukuran tersebut 
merupakan pengukuran dengan prespektif balanced scorecard. Dengan balanced 
scorecard akan dilihat bagaimana rumah sakit menjalankan tugasnya sebagai salah 
organisasi publik yang memiliki tujuan utama meberikan pelayanan yang terbaik 
kepada masyarakat. 
C. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, penelitian ini kemudian ingin 
mengukur kinerja RSUD Barru berdasarkan prespektif balanced scorecard. Adapun 
rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah kinerja RSUD Barru sudah 
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dapat dikatakan baik berdasarkan penerapan elemen-elemen dalam balanced 
scorecard?  
D. Penelitian Terdahulu 
Penelitian terdahulu mengenai balanced scorecard telah banyak diteliti 
namun baik pada perusahan swasta. Sebaliknya pada perusahaan sektor publik belum 
banyak yang meneliti padahal organisasi sektor publik yang notabene tujuan 
utamanya adalah melayani kepentingan publik tentu tidak berfokus pada laba semata 
tetapi bagaimana memberikan pelayanan terbaik balanced scorecard sendiri 
mengukur kinerja tidak hanya berfokus pada keuangan tetapi juga non keuangan 
sehingga balanced scorecard  sangat cocok bila diterapkan pada perusahaan sektor 
publik khususnya rumah sakit. Berikut beberapa penelitian terdahulu yang menjadi 
referensi dalam penyusunan penelitian ini. 
Tabel 1.1 
          Penelitian Terdahulu 
No Peneliti  Metode 
Penelitian 
Hasil penelitian 
1. Fitriyani, 
Dewi (2014) 
kualitatif Organisasi sektor publik diperlukan 
pendekatan selain  pendekatan  
keuangan  yaitu  pendekatan  
nonkeuangan  seperti  balanced  
scorecard sebagai ukuran kinerja. 
2. Christina dan 
Sudana (2013) 
   kuantitatif Penerapan balanced scorecard 
menjadikan kinerja PT Adhi Karya 
(Persero) Tbk pada tahun 2011 lebih 
baik dari tahun 2010. Hal ini  
dicerminkan  dari  4 perspektif  yang  
digunakan yaitu perspektif keuangan, 
perspektif  pelanggan,  perspektif  
bisnis  internal,  serta  perspektif  
pertumbuhan  dan  pembelajaran. 
 
 
  
3. Zudia (2010) Kuantitatif 
dengan teknik  
simple  
random  
sampling 
Penerapan metode tersebut 
memberikan kontribusi yang baik 
bagi PT.Bank jateng Semarang yang 
ditunjukkan pada peningkatan 
profitabilitas perusahan dan 
meningkatnya kepuasan nasabah 
 
4
4. 
Susanto, dkk 
(2004) 
Kualitatif 
Deskriptif 
Hasil penelitian diketahui bahwa 
strategi PT Sari Husada dengan dua 
strategi cukup berhasil meningkatkan 
kinerja perusahaan dalam empat 
prespektif balanced scorecard. 
5
5. 
Rumintjap 
(2013) 
Kualitatif Hasil penelitian diketahui bahwa 
dengan menggunakan balanced 
scorecard periode dua tahun 
menunjukkan hasil yang jauh 
berbeda dengan menggunakan 
pengukuran kinerja tradisional yang 
dilakukan Rumah sakit. Dengan 
menggunakan balanced scorecard 
manejer dapat mengukur kinerja 
secara komperhensif sehingga 
manajemen dapat meningkatkan 
kinerja dimasa yang akan datang. 
  
Penelitian ini mencoba menganalisis kinerja melalui empat prespektif yang 
terdiri atas prespektif keuangan dan non keuangan. Keempat prespektif tersebut 
merupakan prespektif keuangan, prespektif pelanggan, prespektif bisnis internal dan 
juga prespektif pertumbuhan dan perkembangan. Dari keeempat prespektif tersebut 
terbagai atas beberapa indikator yang menjadi penilaian kinerja rumah sakit. 
Penelitian ini merupakan penelitian lanjutan dengan menyempurnakan indikator-
indikator, dimana pada penelitian terdahulu terdapat indikator yang tidak digunakan 
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sebagai penilaian kinerja. Namun penelitian ini mencoba menggabung beberapa 
indikator sebagai penyempurna dari penilaian balanced scorecard. 
E. Tujuan Penelitian Dan Kegunaan Penelitian  
1. Tujuan penelitian 
Sesuai dengan masalah yang telah diidentifikasi di atas, maka penelitian ini 
dilaksanakan dengan tujuan untuk mengetahui sejauh mana kinerja RSUD Kab.Barru 
melalui penerapan elemen-elemen balanced scorecard. 
2. Manfaat Penelitian 
Dengan melaksanakan penelitian ini, ada beberapa manfaat yang kemudian 
hendak diperoleh antara lain: 
a. Manfaat teoritis 
Penelitian ini dapat memberikan kontribusi pada pengembangan teori, 
terutama kajian akuntansi sektor publik mengenai pengukuran kinerja dan 
konsekuensinya sehingga kinerja sektor publik dapat lebih baik, selain itu juga  
dapat menjadi acuan bagi penelitian selanjutnya. 
b. Manfaat praktis 
Dapat  membantu  rumah  sakit  sebagai organisasi  sektor  publik  dalam  
melakukan  pengukuran kinerja  yang mampu  mencerminkan  seluruh  aspek  
baik tangible maupun intangible dengan menggunakan konsep balanced  
scorecard  yang  mungkin  dapat diterapkan di masa yang akan datang. 
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BAB II 
TELAAH TEORITIS 
A. Pengukuran Kinerja Sektor Publik 
Pengukuran kinerja adalah proses menilai kemajuan pencapaian tujuan  dan  
sasaran  yang  telah  ditetapkan oleh organisasi guna mendukung pencapaian  misi 
organisasi, termasuk menilai efisiensi dan efektifitas dari aktivitas-aktivitas 
organisasi. Menurut Larry  D. Stout dalam Yuwono (2002) pengukuran  kinerja 
merupakan proses mencatat dan mengukur pencapaian pelaksanaan kegiatan dalam 
arah pencapaian misi (mission accomplishment) melalui hasil-hasil yang ditampilkan 
berupa produk, jasa ataupun suatu proses.  
Pengukuran kinerja tidak hanya dilakukan sektor swasta semata tetapi juga 
dilakukan oleh sektor publik. Dalam pengukuran kinerja sektor publik tentunya tidak 
hanya dilakukan pada aspek finansial semata akan  tetapi juga mengacu pada aspek 
non finansial. Pengukuran kinerja sektor publik dilakukan untuk memenuhi tiga 
maksud yaitu Pertama, pengukuran kinerja sektor publik dimaksudkan untuk 
memperbaiki kinerja pemerintah. Ukuran kinerja dimaksudkan untuk dapat  
membantu pemerintah berfokus pada tujuan dan sasaran  program unit  kerja.  Hal  
ini  pada akhirnya akan  meningkatkan efisiensi  dan  efektifitas  organisasi  sektor  
publik dalam pemberian pelayanan publik.  Kedua,  ukuran  kinerja  sektor  publik 
digunakan untuk pengalokasian sumber daya  dan  pembuatan  keputusan.  Ketiga, 
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ukuran kinerja sektor publik dimaksudkan untuk mewujudkan pertanggung jawaban 
publik dan memperbaiki komunikasi pelanggan. 
Tolok ukur kinerja organisasi sektor publik berkaitan dengan ukuran 
keberhasilan yang dapat dicapai oleh organisasi tersebut. Menurut Handayani (2011), 
Kinerja sektor publik bersifat multidimensional, sehingga tidak ada indikator tunggal 
yang dapat digunakan untuk menunjukkan kinerja secara komprehensif. Berbeda 
dengan sektor swasta, karena sifat outputyang dihasilkan sektor publik lebih banyak 
bersifat intangible output, maka ukuran finansial saja tidak cukup untuk mengukur 
kinerja sektor publik. Oleh karena itu, perlu dikembangkan ukuran kinerja non 
finansial. Ukuran kinerja dimaksudkan untuk dapat membantu pemerintah berfokus 
pada tujuan dan sasaran program unit kerja. Hal ini pada akhirnya akan 
meningkatkan ekonomis, efisiensi dan efektivitas organisasi sektor publik 
B. Rumah Sakit sebagai pelayanan Publik 
Dari banyak definisi Rumah sakit, salah satunya adalah definisi menurut 
WHO. Sebagaimana yang termuat dalam WHO techical report series No.122/1957 
yang berbunyi: 
“Rumah Sakit adalah bagian integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan 
dengan fungsi  menyediakan pelayanan kesehatan yang paripurna, kuratif dan 
preventif kepada masyarakat serta rawat jalan yang diberikannya guna 
menjangkau keluarga dirumah. Rumah sakit juga merupakan pusat pendidikan 
dan latihan tenaga kesehatan serta penelitian bio-medik” 
 
Dari definisi dapat disimpulkan bahwa fungsi utama Rumah sakit adalah sebagai 
sarana pelayanan masyarakat atau publik. selain itu juga, Rumah sakit juga dapat 
disebut bentuk organisasi pengelola jasa pelayanan kesehatan individual secara 
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menyeluruh. Didalam organisasinya terdapat banyak aktivitas, yang diselenggarakan 
oleh petugas berbagai jenis profesi, baik profesi medik, paramedik maupun non-
medik 
Berdasarkan kepemilikan rumah sakit dibagi menjadi empat kelompok yaitu 
pemerintah non federal, non pemerintah nirlaba, rumah sakit yang dimiliki investor 
dan rumah sakit milik pemerintah daerah. Rumah sakit pemerintah merupakan salah 
satu organisasi nirlaba, dimana perbedaan mencolok dapat dilihat dari perolehan 
sumber dana. Sumber dana rumah sakit pemerintah berasal dari APBD maupun dana 
yang berasal dari pemerintah pusat (Bastian, 2008:108). 
Untuk dapat menjalankan fungsinya, diperlukan suatu sistem manajemen 
menyeluruh yang dimulai dari proses perencanaan strategik (renstra), baik untuk 
jangka panjang maupun jangka pendek. Suatu renstra dapat disebut baik apabila 
perencanaan  tersebut dapat ditindaklanjuti secara praktis ke dalam program-program 
operasional yang berorientasi kepada economic-equit  quality yang artinya rumah 
sakit dikelola secara efektif dan efisien melayani segala lapisan masyarakat dan 
berkualitas. 
Untuk menghasilkan pelayanan yang berkualitas dibutuhkan program dengan 
perencanaan yang matang, program tanpa perencanaan adalah buruk dan 
perencanaan tanpa pengukuran adalah sia-sia. Hal terpenting yang harus dilakukan 
selama tahap perencanaan adalah melakukan pengukuran kinerja. Hal tersebut 
dilakukan untuk menekan perilaku yang tidak semestinya serta merangsang perilaku 
yang diinginkan melalui umpan balik hasil kerja, manejer dapat memperoleh dasar 
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yang objektif untuk memberikan kompensasi atas prestasi yang disumbangkan. 
Semua itu diharapkan membentuk motivasi dan rangsangan pada masing-masing 
bagian untuk bekerja lebih efektif dan efisien. 
Pengukuran kinerja rumah sakit dapat dilakukan dengan melihat pada unsur-
unsur  yang dapat dibagi ke dalam tiga kelompok: 
1. Struktur yang meliputi fasilitas fisik, struktur entitas, sumber daya manusia, 
peralatan, kebijakan, SOP (standard operating producer), program kerja dan 
sebagainya. 
2. Proses yang meliputi kegiatan pelayanan  dan operasional  dari  staf,  unit, bagian, 
dan sebagainya. 
3. Outcome (hasil) yang meliputi hasil akhir atau kemajuan yang diperoleh. 
Di era sekarang ini para konsumen bebas dan mulai jelih memilih rumah sakit 
mana yang mampu memberikan pelayanan memuaskan, profesional dengan harga 
bersaing, sehingga strategi dan kinerja rumah sakit pun harus berorientasi pada 
keinginan pelanggan tersebut. Untuk itu diterapkan balanced scorecard yang 
diharapkan menjawab tuntutan dan tantangan zaman sebab sistem ini dirancang 
untuk menghadapi era perubahan yang cepat, global dan persaingan tajam. Oleh 
karena itu sistem pengukuran kinerja yang selama ini mampu mempengaruh kinerja 
Rumah Sakit dapat dilengkapi dengan pengukuran kinerja yang bersifat menyeluruh 
seperti yang terdapat dalam balanced scorecard. 
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C. Pengukuran Balanced Scorecard  
Konsep tradisional merupakan  konsep pengukuran kinerja yang sering sekali 
digunakan yang sebabkan karena mudah dalam melakukan penilaiannya. Menurut 
Mulyadi dan Jhoni Setiawan (1999),  ukuran keuangan tidak dapat menggambarkan 
kondisi riil perusahaan di masa lalu dan tidak mampu menuntun sepenuhnya 
perusahaan kearah yang lebih baik, serta hanya berorientasi jangka pendek. Namun 
sistem pengukuran tradisional yang digunakan selama ini kurang menyediakan 
informasi yang dibutuhkan untuk  mengukur dan mengelola semua kompetensi yang 
memicu keunggulan kompetitif organisasi bisnis (Giri, 1998).  Sejalan dengan Giri, 
Gosh (2006) juga menyatakan bahwa pengukuran kinerja perusahaan tidak lagi 
dianggap baik jika hanya dilihat dari sisi keuangan saja yang dianggap tidak mampu 
mencerminkan kompleksitas dan nilai yang melekat dalam perusahaan, karena tidak 
memperhatikan hal-hal lain diluar finansial, yaitu sisi pelanggan dan karyawan yang 
merupakan faktor penting bagi perusahaan serta penggerak perusahaan. Hal ini 
menyebabkan manajer tidak mengetahui sampai seberapa jauh pengaruh yang 
ditimbulkan akibat strategi yang telah diterapkan. Adanya beberapa kritik terhadap 
penggunaan penilaian kinerja tradisional menurut Kaplan dan Norton (1996), yaitu 
terlalu berfokus pada aspek finansial, Memfokuskan pada ukuran masa lalu dan 
Ketidakmampuan merefleksikan nilai-nilai yang diciptakan dari tindakan 
kontemporer. Sejalan dengan Kaplan, Singgih dkk (2001) juga mengungkapkan 
bahwa metode balanced scorecard  melengkapai manajemen dengan framework 
yang mentranslasikan visi dan strategi kedalam sistem pengukuran yang terintegrasi, 
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yaitu: financial perspective, customer perspective, internal business process 
perspective dan learning and growth perspective.  Empat  perspektif di dalam 
balanced scorecard menyatakan adanya saling keterkaitan untuk dapat 
menggambarkan strategi yang dimiliki perusahaan. 
Menurut Kaplan dan Norton (1996) balanced scorecard terdiri dari dua kata, 
yaitu scorecard yaitu kartu yang digunakan untuk mencatat skor hasil kinerja  
seseorang yang nantinya digunakan untuk membandingkan dengan hasil kinerja yang 
sesungguhnya dan balanced menunjukkan bahwa kinerja personel atau  karyawan  
diukur secara seimbang dan dipandang dari dua aspek yaitu keuangan dan  
nonkeuangan, jangka pendek dan jangka panjang dan dari segi intern maupun ekstern 
sehingga secara sederhana balance scorecard dapat didefiniskan sebagai  alat atau 
sistem yang digunakan untuk mengukur kinerja dengan memperhatikan 
keseimbangan antara sisi keuangan dan non keuangan, jangka panjang dan jangka 
pendek. 
Pengukuran  kinerja yang hanya berfokus kepada kinerja  keuangan  akan  
mendorong manajer lebih banyak memperbaiki kinerja jangka pendek dan seringkali 
mengorbankan tujuan jangka panjang. Kinerja keuangan yang baik  saat ini boleh 
jadi mengorbankan kepentingan-kepentingan jangka panjang perusahaan. Sebaliknya 
kinerja keuangan yang kurang baik saat ini bisa terjadi karena perusahaan melakukan 
investasi demi kepentingan jangka panjangnya. Horgngren (2006; 4) juga 
menyatakan bahwa dalam mengukur kinerja dibutuhkan keseimbangan antara kinerja 
non keuangan dan keuangan sehingga mendukung adanya perubahan jangka panjang. 
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Banyaknya  kelemahan  dalam  sistem  pengukuran kinerja tradisional mendorong 
Kaplan dan Norton untuk mengembangkan suatu sistem pengukuran kinerja yang 
memperhatikan empat perspektif yaitu perspektif  keuangan, perspektif  pelanggan,  
perspektif  proses  bisnis  internal  serta  perspektif pembelajaran  dan  pertumbuhan. 
Pendekatan ini secara umum  dikenal  dengan konsep balanced scorecard.  Balanced 
scorecard diterapkan berdasarkan visi dan misi yang telah dimiliki organisasi yang  
selanjutnya visi dan misi tersebut dituangkan dalam bentuk strategi untuk mencapai 
tujuan organisasi. 
D. Teori Efektivitas 
Efektivitas kinerja merupakan ukuran suatu organisasi dalam mencapai proses 
kerja yang  lebih baik dalam menyelesaikan tugas. Berbagai literatur, konsep yang 
membahas efektivitas kinerja menunjukkan hasil yang dicapai dalam arti bahwa 
efektivitas kerja adalah suatu kegiatan yang diukur besar kecilnya penyesuaian antara 
tujuan dan harapan yang ingin dicapai dalam kerja dengan hasil yang baik. Dalam 
artian jika sasaran atau tujuan telah tercapai sesuai dengan yang telah direncanakan 
sebelumnya dapat disebut efektif. Konsep efektivitas  juga dapat didefiniskan suatu 
ukuran yang dinyatakan seberapa jauh target (kualitas, kuantitas, waktu) telah 
dicapai. Makin besar target yang dicapai maka semakin tinggi tingkat efektivitas. 
Konsep ini orientasinya lebih tertuju pada keluaran.  Pada  umumnya  organisasi  
pemerintah yang beriorientasi pada laba tetapi berorientasi ke pencapaian efektivitas. 
(Saxena dalam Ibrahim, 2010). 
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Keefektifan organisasi juga dapat dipandang sebagai tingkatan pencapaian 
organisasi atas tujuan jangka pendek dan jangka panjang yang didekati berdasarkan 
nilai-nilai  bersaing dari nilai-nilai organisasinya menunjukkan seberapa baik proses 
atau ukuran dalam memenuhi pencapaian tujuan organisasi. Ada tujuh hal yang 
berpengaruh terhadap efektivitas yaitu struktur, teknologi lingkungan 
ekstern,lingkungan intern, karakteristik karyawan pada organisasi, prestasi kerja 
karyawan, dan kebijakan manajemen. (Sutrisno, 2011; 125).  Ketujuh hal tersebut 
dapat diuraikan sebagai berikut: 
1. Teknologi selain berpengaruh terhadap efektivitas,  juga  sangat dominan 
pengaruhnya terhadap struktur organisasi. Struktur adalah pembagian  
pekerjaan, pengelompokan, spesialisasi, koordinasi, dan sebagiannya yang 
bertalian dengan pelaksanaan pekerjaan. Struktur sendiri berpengaruh 
terhadap  efektivitas.  Jadi, ada saling berhubungan  antara teknologi dan 
struktur. Perbedaan teknologi juga mempunyai pengaruh yang berbeda pula 
terhadap efektivitas; lain teknologinya lain juga efektivitasnya, demikian 
juga perbedaan  struktur akan berpengaruh beda pula dengan efektivitas. 
2. Pengaruh lingkungan terhadap efektivitas organisasi lingkungan timbul dari 
jenis sistem manajemen. Dimana manajemen harus memahami  baik-baik  
kondisi  lingkungan, dan menyesuaikan struktur dan praktik organisasi 
untuk memenuhi dan memanfaatkan  kondisi-kondisi  lingkungan 
3. Motivasi dan imbalan. Motivasi adalah suatu proses yang 
membangkitkan,mengarahkan dan  mempertahankan perilaku selama jangka 
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waktu tertentu untuk mencapai tujuan. Banyak teori mengenai motivasi 
yang dikaitkan dengan perilaku dan pekerjaan, tetapi  yang  mengaitkan  
dengan keputusan pekerjaan untuk berproduksi dalam pekerjaan, ialah 
model prestasi.  Menurut Porter dan Lawyer, model ini ada dua kelompok  
faktor yang  mendukung  motivasi untuk berbuat yaitu faktor individu dan 
faktor organisasi yang palin ialah kebutuhan, sedangkan dari faktor 
organisasi yang paling berpengaruh ialah faktor-faktor lainnya seperti  
struktur, teknologi, gaya kepemimpinan, persepsi peran, dan budaya 
organisasi 
Selain itu untuk mengetahui keefektiftasan kegiatan organisasi atau dengan 
kata lain untuk melihat apakah organisasi dapat mencapai sasaran dan tujuannya, ada 
tiga konsep yang dapat digunakan yaitu konsep optimisasi tujuan, konsep perspektif 
sistem dan tekanan terhadap perilaku sehingga organisasi dapat melakukan 
manejemen kinerja yang akan mampu menghasilkan kinerja yang efektif. Dimana 
manajemen kinerja dapat dinyatakan berhasil apabila memenuhi kriteria sebagai 
berikut: 
1. Proses manajemen kinerja telah memungkinkan pengalaman dan pengetahuan 
yang diperoleh individu dari pekerjaan  dapat  dipergunakan untuk 
memodifikasi  tujuan organisasi. 
2. Proses penyelenggaraan manajemen kinerja dapat disesuaikan dengan 
pekerjaan sebenarnya dari organisasi dan bagaimana kinerja pada umumnya 
dikelola. 
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3. Manajemen kinerja dapat memberi nilai  tambah  dalam  bentuk  hasil  jangka  
pendek maupun pengembangan jangka panjang. 
4. Proses manajemen  kinerja  berjalan secara  transparan  dan  bekerja  secara  
jujur  dan adil. 
5. Pendapat pihak eksternal harus diperhatikan tentang seberapa baik skemanya 
berjalan dan tindakan diambil sesuai keperluan untuk memperbaiki berbagai 
proses. Jika organisasi memperhatikan dan berusaha memenuhi permintaan 
atau kepentingan dari masing-masing pihak, maka manejemen kinerja akan 
dapat berhasil. 
6. Proses manajemen kinerja dapat bekerja dengan fleksibel untuk disesuaikan 
dengan kebutuhan lingkungan local atau khusus. 
7. Proses manajemen  kinerja siap diterima oleh semua yang berkepentingan 
sebagai komponen alamiah manajemen yang baik dan praktik pekerjaan. 
8. Bawahan dan pimpinan melakukan tindakan untuk memastikan bahwa  
terdapat saling  pengertian bersama, biasanya tentang visi, strategi,  tujuan 
dan  nilai-nilai organisasi. 
9. Proses manajemen kinerja memahami bahwa terdapat kepentingan 
masyarakat dalam organisasi dan menghargai kebutuhan individual. 
10.  Proses manajemen kinerja dipergunakan oleh bawahan dan pimpinan untuk 
membantu agar merasa bahwa mereka dihargai oleh organisasi. 
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E. Teori Harapan (Expectancy Theory) 
Expectancy theory yang awalnya dikembangkan oleh Vroom dan dilanjutkan 
oleh  Porter-Lawler  untuk memberikan  rerangka  konseptual  dalam pendesainan  
pengelolaan kinerja terpadu dengan balanced scorecard  sebagai basisnya  (Mulyadi,  
2005).  Model Porter-Lawler menunjukkan usaha (kekuatan atau motivasi) tidak 
secara langsung menghasilkan kinerja karena kinerja akan selalu dihubungkan 
dengan kemampuan dan peran indvidu untuk mencapai tujuan organisasi. Hal yang 
sama juga diungkapkan oleh Locke dalam Lunenburg (2011) menyatakan perilaku 
individu mempunyai pengaruh dalam tujuan dalam organisasi.Dimana tujuan sebuah 
organisasi dicapai dari seseorang atau sekelompok orang dalam suatu organisasi 
sesuai dengan kewenangan dan tanggungjawab masing-masing.  
Dalam model Porter-Lawler adalah sebuah penilaian akan selalu menyusul 
ketika kinerja atau hasil telah dicapai dan penilaian kinerja akan menghasilkan 
kepuasan. Secara khusus dapat disimpulkan bahwa kinerja dan kepuasan memiliki 
hubungan yang erat ketika dihubungkan dengan penilaian. Berdasarkan model 
penjelasan diatas maka dapat diasumsikan bahwa penilaian  kinerja organisasi sangat 
diperlukan  untuk  mewujudkan  tercapainya tujuan organisasi. Implikasi dari model 
Porter-Lawler ini bertujuan agar organisasi secara kritis mengevaluasi ulang 
penilaian yang didapat dengan berfokus pada usaha-usaha untuk mengukur seberapa 
dekat tingkat kepuasan berhubungan dengan tingkat kinerja. 
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F. Perspektif  Balanced Scorecard 
Balanced scorecard menunjukkan adanya pengukuran kinerja yang 
menggabungkan antara pengukuran keuangan dan nonkeuangan (Kaplan dan  
Norton, 1996). Ada empat perspektif kinerja bisnis yang diukur dalam balanced 
scorecard,yaitu: 
1. Perspektif  finansial   
Perspektif finansial berkaitan dengan kinerja keuangan yang dicapai  
organisasi. Pada organisasi yang berorientasi keuntungan, balanced scorecard  
mendorong organisasi untuk  mengaitkan tujuan keuangan dengan  strategi.  Pihak  
manajemen harus menentukan  ukuran  keuangan yang  sesuai  untuk  strategi.  
Tujuan dan ukuran finansial berperan ganda yaitu  menentukan  kinerja  keuangan  
yang diharapkan dari strategi dan menjadi sasaran akhir tujuan dan ukuran  
perspektif  balanced scorecard lainnya  (Kaplan  dan  Norton, 2000). 
Ukuran keuangan menunjukkan pencapaian strategi perusahaan untuk  
meningkatkan laba. Ukuran kinerja keuangan memberikan petunjuk apakah strategi, 
implementasi dan pelaksanaannya memberikan kontribusi atau tidak kepada 
peningkatan laba perusahaan (Kaplan  dan  Norton,  2000).  Terdapat  tiga  aspek 
strategi yang perlu diperhatikan dalam aspek finansial seperti pertumbuhan  
pendapatan atau laba, penurunan  dan peningkatan  produktivitas  dan penggunaan 
aset secara optimal.  
Menurut Kaplan dan Norton dalam Bastian (2008: 171), Sasaran kinerja dari 
aspek keuangan dibedakan menjadi tiga tahap yaitu : 
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a) Growth (Perkembangan) 
Pada tahap ini suatu organisasi kesehatan memiliki potensi untuk 
berkembang. Organiasi kesehatan dalam tahap pertumbuhan secara aktual beroperasi 
dengan cash flow negatif dan tingkat pengembalian atas modal rendah karena 
investasi yamg dilakukan untuk masa depan menghabiskan biaya yang besar dari 
dana yang dihasilkan. 
b) Sustain Stage (Bertahan) 
Pada tahap ini suatu organisasi kesehatan berusaha mempertahan pangsa 
pasar yang ada dan mengembangkannya apabila memungkinkan. Sasaran keuangan 
pada tahap ini lebih diarahkan pada besarnya tingkat pengembalian atas investasi 
yang dilakukan 
c) Harvest (Panen) 
Dalam tahap ini adalah memaksimumkan arus kas yang masuk dalam 
organisasi kesehatan dengan mampu mengembalikan investasi masa lalu. 
Peningkatan kinerja keuangan dapat diukur dengan pertumbuhan  pendapatan, 
peningkatan  laba  operasi,  return  on  asset/equity  (ROA/ROE),  return on capital 
employed (ROCE) atau economic value added (EVA),  efektivitas penggunaan aset 
dan efisiensi biaya. Pada organisasi sektor publik  kinerja keuangan berorientasi pada 
peningkatan pendapatan yang dapat diukur dengan rasio keuangan, perbandingan 
anggaran dengan realisasi, peningkatan pendapatan asli daerah pada pemerintah 
daerah, perolehan realisasi pajak, efisiensi produksi dan peningkatan laba pada 
BUMN/D.  
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2. Perspektif Pelanggan 
Perspektif pelanggan mengukur kinerja organisasi  dalam  melayani  kebutuhan 
pelanggan. Pelanggan terutama pelanggan yang loyal merupakan sumber pendapatan 
bagi  perusahaan. Dalam perspektif  pelanggan  sebuah organisasi atau perusahaan 
harus memberikan  perhatian lebih pada kemampuan internal dalam memahami 
selera pasar (Rumantinjap, 2013). Selain itu untuk menciptakan keinginan dan 
harapan pelanggan maka kualitas pelayanannya harus memuaskan agar timbul 
kepercayaan bagi pelanggan dan tidak merugikan pelanggan. Dan dalam melakukan 
proses pelayanan hendaknya tidak mengecewakan pelanggan dan berlaku baik 
dengan pelanggan, misalnya tutur katanya sopan dan lemah lembut, supaya citra 
perusahaan baik dimata para konsumen. Hal ini sesuai dengan firman Allah SWT 
dalam surah Ali imran 159 dan Asy-Syura ayat 181-183. 
 ۡمُهۡنَُعفۡعٱَف َۡۖكِلۡوَح ۡنِم ْاو ُّضَفَنلَ ِبۡلَقۡلٱ َظيِلَغ اًَّظف َتنُك ۡوَلَو ۡۖۡمَُهل َتنِل ِ هللَّٱ َن ِ م ٖةَمۡحَر اَِمَبف 
 ََوتُمۡلٱ ُّبُِحي َ هللَّٱ هنِإ ِِۚ هللَّٱ َىلَع ۡلهكََوتَف َتۡمَزَع َاِذإَف ِۡۖرَۡمۡلۡٱ ِيف ۡمُهۡرِواَشَو ۡمَُهل ۡرِفَۡغتۡسٱَو ِل ِ ك َني
١٥٩  
Terjemahnya :  
Maka disebabkan rahmat dari Allah-lah kamu berlaku lemah lembut terhadap 
mereka. Sekiranya kamu bersikap keras lagi berhati kasar, tentulah mereka 
menjauhkan diri dari sekelilingmu. Karena itu maafkanlah mereka, 
mohonkanlah ampun bagi mereka, dan bermusyawaratlah dengan mereka dalam 
urusan itu. Kemudian apabila kamu telah membulatkan tekad, maka 
bertawakkallah kepada Allah. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang 
bertawakkal kepada-Nya. 
 
 ْاُونوَُكت َلََو َلۡيَكۡلٱ ْاُوفَۡوأ۞ َنيِرِسۡخُمۡلٱ َنِم١٨١   ِميَِقتۡسُمۡلٱ ِساَطۡسِقۡلٱِب ْاُونِزَو١٨٢ 
 َنيِدِسۡفُم ِضَۡرۡلۡٱ يِف ْاَۡوثَۡعت َلََو ۡمُهَٓءاَيَۡشأ َساهنلٱ ْاوُسَخَۡبت َلََو١٨٣  
 
Terjemahnya :  
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Sempurnakanlah takaran dan janganlah kamu termasuk orang-orang yang 
merugikandan timbanglah dengan timbangan yang lurus Dan janganlah kamu 
merugikan manusia pada hak-haknya dan janganlah kamu merajalela di muka 
bumi dengan membuat kerusakan 
 
 Peningkatan kinerja produk, inovasi dan teknologi dalam kepuasan 
pelanggan atas produk atau layanan jasa yang diberikan menjadi potensi  pendapatan 
perusahaan. Pelanggan  yang puas akan kembali menggunakan produk  atau jasa 
perusahaan.  Selain itu juga, pelanggan  yang  puas juga  dapat  menjadi  sarana 
promosi yang efektif karena pelanggan tersebut biasanya akan  merekomendasikan 
produk atau jasa yang digunakannya. Pada akhirnya,  pendapatan yang diperoleh dari 
pelanggan harus dikelola dengan  baik  agar  dapat menghasilkan  kinerja keuangan 
yang optimal.  
 Pada organisasi sektor publik, publik/masyarakat merupakan pelanggan. 
Memuaskan kebutuhan masyarakat berarti memberi kepuasan  kepada  pelanggan.  
Untuk mencapai  kepuasan  masyarakat  diperlukan perhatian terhadap sarana dan 
prasarana dalam pelayanan kebutuhan masyarakat. Oleh karena itu, bagi  organisasi 
sektor publik perspektif pelanggan merupakan hal yang penting selain perspektif 
finansial. Perspektif pelanggan dapat diukur  dari pangsa  pasar,  retensi  pelanggan, 
akuisisi pelanggan, kepuasan pelanggan dan profitabilitas pelanggan (Kaplan dan 
Norton, 2000). Pangsa pasar menggambarkan proporsi bisnis yang  dijual oleh 
sebuah unit bisnis di pasar  tertentu  (dalam  bentuk  jumlah pelanggan, uang yang 
dibelanjakan atau volume satuan yang terjual. Retensi pelanggan adalah 
mempertahankan dan meningkatkan pelanggan. Akuisisi pelanggan mengukur dalam 
bentuk relatif atau absolut, keberhasilan unit bisnis menarik  atau memenangkan 
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pelanggan atau bisnis baru. Kepuasan pelanggan menilai tingkat kepuasan atas 
kriteria kinerja tertentu didalam proposisi  nilai. Profitabilitas  pelanggan mengukur 
keuntungan  bersih yang diperoleh pelanggan atau segmen tertentu setelah dihitung 
berbagai pengeluaran yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan pelanggan 
tersebut. 
3. Perspektif Proses Bisnis Internal 
Perspektif proses bisnis internal menekankan pada proses internal yang akan 
memiliki pengaruh besar terhadap kepuasan pelanggan dan pencapaian tujuan 
finansial. Dalam perspektif ini para manajer publik perlu mengidentifikasi berbagai 
proses internal yang perlu direncanakan dan dilakukan  untuk memenuhi  kebutuhan 
publik/masyarakat dan memuaskan publik, baik berupa produk kebijakan ataupun 
layanan jasa. 
Proses bisnis internal bertujuan untuk menerjemahkan strategi yang berkaitan 
dengan proses didalam organisasi baik berupa inovasi, proses pelaksanaan hingga 
respon atas umpan balik dari publik. Menurut Bastian (2008: 173) Terdapat tiga 
proses bisnis utama dalam  perspektif  proses bisnis internal  yaitu  inovasi,  operasi  
dan layanan purna jual. Inovasi dapat mengandung arti pengembangan atau  
penciptaan produk atau jasa yang baru dalam  memenuhi kebutuhan masyarakat  
yang selama ini belum diperoleh. Proses operasi menunjukkan tempat dan cara  
produk atau jasa dihasilkan dan disampaikan kepada pelanggan.   
Menurut  Kaplan dan Norton (2000), layanan purna jual mencakup garansi 
dan berbagai aktivitas perbaikan, penggantian produk yang rusak dan yang 
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dikembalikan, serta proses pembayaran, seperti administrasi kartu kredit. Pada 
organisasi sektor publik,  perspektif proses bisnis internal dapat diukur melalui 
pengembangan dan kebermanfaatan sistem terpadu yang digunakan untuk 
mempermudah dan memperluas akses pelayanan terhadap masyarakat, proses 
administrasi yang  andal dan tepat waktu, jumlah keluhan yang masuk, ketepatan dan 
kecepatan mengatasi keluhan. 
4. Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan  
Perspektif pembelajaran dan pertumbuhan mengembangkan konstruksi  
infrastruktur untuk mencapai ketiga perspektif sebelumnya. Perspektif ini berfokus 
pada pertumbuhan atau kinerja jangka  panjang  dan  menekankan  pada tiga  aspek 
yaitu sumberdaya  manusia, sumberdaya  informasi,  dan  sumberdaya organisasi. 
Sumberdaya organisasi dapat berupa budaya organisasi,  prosedur  dan kebijakan 
yang ditetapkan organisasi.  
Selain itu perspektif ini juga dapat meningkatkan kinerja organisasi  melalui 
peningkatan kapabilitas pekerja, sistem informasi, motivasi, pemberdayaan dan 
keselarasan. perspektif pembelajaran memandang penting sumberdaya manusia. 
Sumberdaya manusia  merupakan  pekerja  atau karyawan dalam suatu organisasi. 
Sumberdaya manusia mempengaruhi pencapaian tujuan organisasi. Dalam mencapai 
tujuan organisasi diperlukan karyawan yang  memiliki kapabilitas dan kompeten.  
Peningkatan kualitas karyawan akan juga membantu meningkatkan kinerja 
organisasi. Oleh karena itu organisasi perlu merencanakan program atau kegiatan 
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yang dapat meningkatkan kompetensi sumberdaya manusia baik  berupa  pendidikan,  
pelatihan, magang, atau kursus. 
Peningkatan kualitas sumberdaya manusia akan berdampak terhadap  produk 
yang dihasilkan dan kualitas layanan terhadap pelanggan dan memberi citra yang 
baik bagi organisasi dimata pelanggan. Peningkatan kualitas sumberdaya manusia 
juga mampu mengembangkan perspektif proses bisnis internal sehingga mampu 
menghasilkan produk yang berkualitas dan layanan jasa yang prima. Dalam 
perspektif pembelajaran dan pertumbuhan terdapat tiga  pengukuran utama seperti  
kepuasan  pekerja,  retensi  pekerja  dan  produktivitas  pekerja. Dalam kelompok 
pengukuran ini, tujuan kepuasan pekerja umumnya dipandang sebagai pendorong 
kedua pengukuran  lainnya  (Kaplan  dan  Norton, 2000).  
Kepuasan pekerja dapat diketahui melalui wawancara kepada pekerja 
sedangkan retensi pekerja berkaitan dengan kemampuan organisasi mempertahan 
karyawannya dalam jangka waktu yang lama. Produktivitas pekerja merupakan hasil 
dari komitmen pekerja, efektivitas pekerja dan kepuasan pekerja yang dapat 
diketahui dari perbandingan jumlah pendapatan yang diperoleh  dengan jumlah 
pekerja dan jumlah pendapatan per pekerja. 
G. Keunggulan dan Kendala Balanced Scorecard 
Menurut Mulyadi dalam Rumintjap (2013), balanced scorecard sebagai 
sistem pengukuran kinerja bertujuan untuk membantu manajer publik menilai 
pencapaian suatu strategi melalui alat ukur finansial dan nonfinasial memilik 
keunggulan keunggulan dalam dua aspek, dimana dalam kedua aspek tersebut, 
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balanced scorecard dapat meningkatkan secara siginifikan kualitas perencanaan dan 
juga meningkatkan kualitas pengelolaan kinerja personel. Selain itu, Mulyadi (2001) 
juga mengemukakan bahwa terdapat empat karakteristik yang menjadi keunggulan 
tersendiri bagi sistem pengukuran kinerja ini, yaitu : 
1. Komperhensif 
Sebelum konsep balanced scorecard ditemukan, organisasi beranggapan 
bhawa perspektif keuangan adalah perspektif yang paling tepat untuk mengukur 
kinerja. Namun setelah keberhasilan balanced scorecard, para eksekutif menyadari 
bahwa output yang dihasilkan oleh perspektif keuangan sesungguhnya merupakan 
hasil dari ketiga perspektif lainnya, yaitu perspektif pelanggan, perspektif bisnis 
internal dan perspektif pertumbuhan pembelajaran. 
2. Koheren 
Sistem pengukuran kinerja ini juga mewajibkan personal untuk membangun 
hubungan sebab akibat diantara berbagai sasaran yang dihasilkan dalam perencanaan 
strategik yang ditetapkan dalam presepektif non keuangan harus mempunyai 
hubungan kasual dengan sasaran keuangan baik secara langsung maupun tidak 
langsung. 
3. Seimbang  
Keseimbangan sasaran strategik yang dihasilkan dalam empat perspektif 
meliputi jangka panjang dan jangka pendek yang berfokus pada faktor internal dan 
eksternal. Keseimbangan tersebut juga tercermin dengan selarasnya personel staf 
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dengan organisasi sehingga tiap personel memiliki tanggung jawab untuk 
memajukan organisasi. 
4. Terukur  
Dasar pemikiran bahwa setiap perspektif dapat diukur adalah adanya 
keyakinan bahwa “if we can measure, we can manage it, if we can manage it, we can 
achieve it“. sasaran strategik yang sulit diukur menjadi mudah dikelolah  sehingga 
dapat diwujudkan. 
Sejalan dengan Mulyadi, Malgwi dan Dahiru (2014) mengemukakan bahwa 
empat perspektif dari balanced scorecard memberikan pandangan komprehensif 
namun cepat dalam memenuhi kebutuhan informasi karena mempertimbangkan 
semua elemen organisasi sebagai penentuan ukuran kinerja yang nantinya dapat 
menghasilkan kinerja yang lebih baik.  Menurut Kayu dan Sangster (2002) dalam 
Malgwi dan Dahiru (2014) menyebutkan bahwa ada tiga manfaat yang diperoleh 
organisasi apabila menerapkan balanced scorecard, yaitu: 
1) Dapat membentuk organisasi dengan sistem manejemen strategis yang baik yang 
mendorong tercapainya visi sebab balanced scorecard dapat menjadi alat 
penggerak organisasi yang terkordinasi dan transparan  untuk pencapaian tujuan. 
2) Membantu memahami bagaimana tiap individu dapat memberikan kontribusi 
terhadap pencapaian organisasi karena dalam balanced scorecard terdapat 
indikator-indaktor sehingga individu mudah memahami bagaimana untuk 
mencapai tujuan organiasi tersebut. 
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3) Sebagai alat penerjemah misi visi yang ditetapkan organisasi, sehingga dengan 
menggunakan balanced scorecard organisasi menjadi kebih mudah mengetahui 
strategi apa yang digunakan untuk mencapai visi dan kemudian hasil yang dicapai 
dapat dinilai. 
Berdasarkan penjelasan diatas diketahui bahwa pengukuran kinerja dengan 
menggunakan balanced scorecard dapat menjadi resep yang ampuh yang membawa 
sebuah organisasi kearah yang lebih baik. Dimana setiap elemen dalam organisasi 
saling membantu satu sama lain untuk mencapai tujuan. Dengan balanced scorecard 
tujuan dapat dicapai dengan mengubah strategi menjadi tindakan nyata sehingga 
memberikan umpan balik sebagai pembelajaran. 
Dari manfaat yang dipaparkan diatas terdapat pula kendala yang ditemui 
dalam penerapan balanced scorecard. Hendrick (2004) menunjukkan kendala 
penerapan balanced scorecard, yaitu  sedikit  pemeriksaan  tentang  faktor  yang  
berkaitan  dengan  pengadopsian balanced scorecard dan masih dibutuhkan 
keyakinan bahwa dengan pengadopsian balanced scorecard akan berdampak kepada 
kinerja keuangan. Selanjutnya melaporkan bahwa kunci daripada penerapan 
balanced scorecard adalah : 
1. Keterlibatan kepemimpinan senior. 
2. Mengartikulasi visi dan strategi perusahaan. 
3.  Mengidentifikasi kategori kinerja yang menghubungkan visi dan strategi terhadap 
hasil. 
4. Terjemahkan papan nilai kepada tim, devisi, dan tingkatan fungsi. 
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5. Kembangkan pengukuran yang  efektif  dan standar yang  berarti (jangka pendek 
dan panjang, memimpin, dan tertinggal). 
6. Kenakan penganggaran yang  tepat, teknologi  informasi, komunikasi dan sistem 
imbal jasa. 
7. Melihat balanced scorecard sebagai proses kontinius, membutuhkan perbaikan, 
penilaian ulang, dan pemutakhiran dan ; 
8. Percaya bahwa balanced scorecard sebagai fasilitator perubahan kultur dan 
organisasi 
H. Cara Pengukuran dalam Balanced Scorecard 
Sasaran strategik yang dirumuskan untuk mencapai visi dan tujuan 
organisasi melalui strategi yang telah dipilih perlu ditetapkan ukuran pencapaiannya. 
Ada dua ukuran yang perlu ditetapkan untuk mengukur keberhasilan pencapaian 
sasaran strategik, yaitu: ukuran hasil dan ukuran pemacu kinerja. Ukuran hasil 
merupakan ukuran yang menunjukkan tingkat keberhasilan pencapaian sasaran 
strategik, sedangkan ukuran pemacu kinerja merupakan ukuran yang menyebabkan 
hasil yang dicapai.  Cara pengukuran dalam balanced  scorecard adalah  mengukur 
secara seimbang antara perspektif yang satu dengan perspektif yang lainnya dengan 
tolok ukur masing-masing perspektif. Menurut Mulyadi (2001), kriteria 
keseimbangan digunakan  untuk  mengukur  sampai  sejauh  mana  sasaran strategik 
kita capai seimbang di semua perspektif. Skor  dalam  tabel  kriteria  keseimbangan  
adalah skor standar jika kinerja semua aspek dalam perusahaan adalah “baik”.  Skor 
diberikan berdasarkan rating scale berikut: 
32 
 
Tabel 2.1 
penilaian Balanced Scorecard 
Kriteria  Skor  Pengertian  
Kurang  -1 Tingkat prestasi dibawah standar atau target 
Cukup 0 Tingkat prestasi  sesuai standar atau target 
Baik  1 Tingkat prestasi diatas standar atau target 
Sumber : Mulyadi dalam Rumintjap (2014)  
Berikut tabel kriteria keseimbangan:  
Tabel 2.2 
Kriteria Keseimbangan 
 
I. Rerangka Pikir 
Dari penjelasan landasan teori dan teori-teori yang relevan, pembahasan 
mengenai pengukuran kinerja sektor publik dalam hal ini rumah sakit maka dapat 
digambarkan bahwa setiap organisasi tentunya harus memiliki tujuan yang jelas 
Perspektif Indikator Skor 
Keuangan   
Pertumbuhan Pendapatan  1 
Perubahan biaya  1 
Pasien 
Akuisisi Pasien  1 
Kepuasan Pasien  1 
Bisnis Internal 
Rawat Jalan  1 
Rawat Inap 
BOR  1  
BTO 1 
TOI 1 
ALOS 1 
GDR   1 
NDR  1  
Pembelajaran dan Pertumbuhan 
Retensi Karyawan  1  
Kepuasan Karyawan  1 
Pelatihan Karyawan  1  
Produktivitas Karyawan  1  
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dimana untuk mencapai tujuan tersebut dibutuhkan strategi, visi dan misi dan 
kemudian dilakukan  pengukuran  kinerja  perusahaan.  Balanced  scorecard dapat 
dijadikan sebagai alternatif dari pengukuran kinerja perusahaan karena  
pengukuran  kinerja  tradisional  yang mempunyai banyak keterbatasan. Balanced 
scorecard mempunyai empat perspektif yaitu  perspektif  keuangan,  pelanggan,  
proses  bisnis  internal, serta  pembelajaran dan  pertumbuhan. Keempat perspektif 
tersebut dapat memenuhi pengukuran kinerja secara holistik. 
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Gambar 2.1 : Rerangka Pikir 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis penelitian dan lokasi penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif. penelitian 
kualitatif merupakan jenis penelitian yang bertujuan memperoleh gambaran  
seutuhnya mengenai subjek yang diteliti. Menurut Strauus dan Corbin dalam Rahmat 
(2009), penelitian kualitatif merupakan penelitian yang menghasilkan penemuan-
penemuan yang tidak dapat dicapai atau diperoleh dengan menggunakan prosedur 
statistik atau cara-cara lain dari kuantifikasi. Selain itu Bogdan dan briklen dalam 
Rahmat (2009) juga mengungkapkan bahwa penelitian kualitatif merupakan metode 
yang kemudian menghasilkan data dekskriptif berupa tulisan, ucapan dan perilaku 
dari individu atau kelompok yang diamati sehingga mampu menghasilkan uraian 
yang mendalam, komperhensif dan holistik tentang objek yang diteliti.  
Penelitian  ini  dilakukan  pada  RSUD  Barru dengan  elemen-elemen  data  
yang  menjadi  tolak  ukur  dalam  pengukuran  kinerja  dengan pendekatan Balanced 
Scorecard. RSUD Barru dipilih sebagai  objek  yang  layak  untuk  diteliti, karena 
dalam mengevaluasi kinerjanya RSUD Barru masih menggunakan metode 
tradisional sehingga dianggap belum efektif untuk mengetahui kinerja sesungguhnya. 
Penelitian ini dilakukan dengan mengumpulkan data-data pada RSUD Barru yang 
berlokasi di Jalan Lasawedi Kelurahan Coppo Kecamatan Barru, Kabupaten Barru, 
Sulawesi Selatan. 
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B. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
pendekatan Etnografi. Penelitian Etnografi adalah metode penelitian berdasarkan 
pengamatan terhadap sekelompok orang dengan lingkungan yang alamiah ketimbang 
penelitian yang menekankan latar formalitas. Penelitian ini mengutamakan adanya 
sense of realities peneliti, proses berpikir mendalam dan interpretasi atau memaknai 
atas fakta berdasarkan konsep yang digunakan, mengembangkannya dengan 
pemahaman yang dalam serta mengutamakan nilai-nilai yang diteliti. 
Analisis data bersifat interpretatif makna ke dalam bentu deskripsi verbal 
(naratif) dan penjelasan yang dapat dapat saja menggunakan data-data kuantitatif 
sebagai pelengkap sehingga pemdekatan etnografi dianggap mampu menggali 
informasi secara mendalam dengan sumber-sumber yang luas dan hal yang penting 
dalam pendekatan etnografi adalah pendekatan ini mengharuskan partisipasi peneliti 
secara langsung dalam sebuah masyarakat atau komunitas sosial tertentu. Hal 
tersebut mengharuskan adanya strategi lapangan yang dilaksanakan secara simultan 
melalui analisis dokumen, wawancara informan/responden, keterlibatan langsung, 
pengamatan dan introspeksi.  Tujuannya adalah unuk mengembangkan insider’s view 
terkait dengan apa yang sedang terjadi. Artinya, peneliti tidak hanya sekedar 
“melihat” tapi juga “merasakan” kelompok orang yang diamatinya 
 
 
C. Subjek Penelitian 
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Dalam penelitian istilah yang digunakan untuk subjek penelitian adalah 
informan. Penentuan informan dilakukan secara purposive dengan memilih dua 
kriteria informan yang dianggap memiliki pengetahuan yang memadai terhadap 
objek yang diteliti. Informan yang dipilih dengan kriteria mempunyai pengalaman 
dan pengetahuan tentang kinerja Rumah Sakit Umum Daerah Kab.Barru baik dari 
prespektif financial maupun non-Financial. 
D. Jenis dan Sumber Data 
1. Dalam penelitian ini data digunakan adalah data primer dan data sekunder. 
Data primer lebih mengacu pada informasi yang diperoleh langsung dari pengamatan 
objek yang diteliti. Adapun data primer data diambil dengan melakukan  pengamatan  
langsung  dan wawancara  atau  pengajuan  pertanyaan  kepada  pimpinan  rumah  
sakit  dan karyawan,  serta  pihak-pihak  lainnya  (masyarakat)  yang  berkaitan  
langsung dengan rumah sakit dan juga data lainnya yang ditemukan di lokasi 
penelitian seperti hasil dokumentasi berupa foto, rekaman ataupun video.  
Selain itu juga  dalam penelitian ini menggunakan data sekunder  yang 
merupakan data yang diperoleh dari sumber yang telah ada atau dengan kata lain data 
diperoleh secara tidak langsung melainkan melalui media perantara (diperoleh dan 
dicatat oleh pihak lain). Adapun contoh data sekunder yang digunakan adalah 
laporan keuangan RSUD Barru, Laporan kunjungan pasien, data kepegawaian dan 
data diklat. 
 
E. Metode Pengumpulan Data 
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 Dalam melaksanakan penelitian ini dibutuhkan data penelitian, dimana untuk 
mengumpulkan data yang diperlukan digunakan dua metode yaitu metode primer dan 
metode sekunder. Adapun metode pengumpulan data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Observasi 
Observasi merupakan pengamatan yang dilakukan kepada kegiatan individu 
atau obyek lainnya yang diteliti berdasarkan izin yang diperoleh sesuai dengan 
prosedur yang terstruktur. Mengamati secara langsung dengan seksama mengenai 
aktivitas kerja karyawan, pola tingkah laku, aspek keprilakuan terhadap keutuhan sisi 
kesosialisasian pada rekan kerja dalam membangun kerja sama tim sebagai manusia 
selayaknya. 
2. Wawancara  
Wawancara digunakan sebagai tehnik pengumpulan data apabila peneliti 
ingin melakukan studi pendahuluan untuk menemukan permasalahan yang harus 
diteliti dan juga apabila peneliti ingin mengetahui hal–hal dari responden yang lebih 
mendalam. Teknik pengumpulan data ini dilakukan untuk melakukan survei terhadap 
suatu objek secara langsung. Wawancara yang dilakukan adalah komunikasi secara 
langsung dengan cara betatap muka antara pewawancara yang mengajukan 
pertanyaan lisan dengan responden yang menjawab pertanyaan secara langsung. 
Untuk wawancara mendalam dilakukan secara langsung dengan beberapa informan 
secara terpisah di lingkungannya masing-masing. 
3. Studi Pustaka  
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yaitu teknik pengumpulan data dengan melakukan penelusuran dengan 
menggunakan referensi dari buku, jurnal, makalah  dan perundang-undangan terkait 
dengan objek penelitian  untuk mendapatkan konsep dan data-data yang relevan 
dengan permasalahan yang dikaji sebagai penunjang penelitian. 
4. Studi Dokumentasi 
Yaitu pengumpulan data berupa data-data sekunder yang berupa dokumen-
dokumen yang menunjang penelitian. 
5. Internet searching  
Yaitu penelitian yang dilakukan dengan mengumpulkan berbagai tambahan 
referensi yang bersumber dari internet guna melengkapi referensi penulis  serta 
digunakan untuk menemukan fakta atau teori berkaitan masalah yang diteliti. 
F. Instrumen penelitian 
Instrument penelitian adalah suatu alat yang mengukur fenomena alam 
maupun sosial yang diamati. Adapun alat-alat penelitian yang digunakan peneliti 
dalam melakukan penelitian Perekam suara,  Kamera, Alat tulis dan Manuskrip  
sebagai  daftar pertanyaan wawancara. 
G. Tehnik pengolahan dan Analisa Data 
Dalam penelitian ini digunakan analisis data dengan paradigma interpretatif 
yaitu manusia tidak dapat ditetapkan sebelumnya, tidak pula diprediksikan dengan 
mudah. Atau melihat sebuah fakta dengan sebagi sesuatu yang menarik dalam 
memahami makna sosial. Menurut Siwi (2013) untuk memahami sebuah lingkungan 
sosial yang spesifik, peneliti harus menyelami pengalaman subjektif para pelakunya. 
40 
 
Dalam penelitian ini mencari data dan menganalisinya dari sudut pandang pelaku 
sehingga akan terlihat bagaimana dinamika sosial membentuk  pemahaman mereka. 
Perilaku dan pernyataan dapat memiliki makna yang banyak dan dapat diinpretasikan 
dengan berbagai cara, seperti halnya mengambil data melalui informan wawancara 
yaitu menginterpretatif yang terjadi dilapangan dengan menganalisis realita sosial 
semacam ini dan bagaimana realita sosial tersebut tercipta. Dengan tujuan 
memahami bagaimana orang orang dalam setting alami sehari- hari membuat berarti 
dan menafsirkan peristiwa mereka.   
Perilaku manusia itu sangat unik dan tidak bisa diramalkan karena manusia 
memiliki kehendak bebas sehingga pendekatan ini memandang realita sosial bersifat 
majemuk, tidak tunggal, sehingga tidak bisa digeneralisasikan sehingga dalam proses 
analisis data dilakukan sejak pengumpulan data sampai  selesainya proses 
pengumpulan data tersebut. Adapun proses-proses tersebut dapat dijelaskan ke dalam 
tiga tahap berikut: 
1. Reduksi data  
Reduksi data dilakukan dengan jalan memfokuskan perhatian dan 
pencarian materi penelitian  dari  berbagai  literatur  yang  digunakan  sesuai  dengan  
pokok  masalah  yang telah  diajukan  pada  rumusan  masalah.  Data  yang  relevan 
dianalisis secara  cermat, sedangkan yang kurang relevan disisihkan. 
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2. Penyajian data   
Penyajian data yang  dilakukan  peneliti  ada  dua  tahapan  penyajian,  
yaitu tahap deskriptif. Tahap deskriptif dimulai dengan  mengidentifikasi data dari 
hasil reduksi data yang dilakukan  sebelumnya, dilanjutkan  dengan  menjelaskan 
data yang memiliki hubungan  dengan  kinerja Rumah Sakit Umum Daerah 
Kab.Barru dan  diakhiri  dengan  merumuskan  alat analisis  yang  digunakan  untuk  
menganalisa  objek.  
3. Penarikan kesimpulan.  
Dari pengumpulan data dan analisa yang telah dilakukan, peneliti mencari 
makna dari  setiap gejala yang diperolehnya dalam proses penelitian, mencatat 
keterbatasan yang dihadapi dalam penelitian ini, dan implikasi positif yang 
diharapkan bisa diperoleh dari penelitian ini. 
H. Pengujian keabsahan data 
Sebuah penelitian harus diteliti keabsahannya sehingga dapat dikatakan 
valid atau mengungkapakan kebenaran yang objektif. Menguji data dengan 
memanfaatkan sesuatu yang lain diluar data itu namun memiliki hubungan yang jelas 
yakni dengan  melakukan pengecekan atau menggolong-golongkan hal yang mampu 
dijadikan sebagai pembanding dari data tersebut. Dengan demikian dalam penelitian 
ini uji keabsahan data dilakukan dengan dua uji antara lain uji validitas internal dan 
uji validitas eksternal. 
Dalam penelitian kualitatif, pengujian keabsahan data untuk mendapatkan nilai 
kebenaran terhadap penelitian disebut juga dengan uji kredibilitas (uji validitas 
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internal).  Uji kredibilitas data atau kepercayaan terhadap data hasil penelitian 
kualitatif dapat dilakukan antara lain dengan cara perpanjangan pengamatan, 
peningkatan ketekunan dalam penelitian, triangulasi, diskusi dengan teman sejawat, 
analisis kasus negatif, dan membercheck. Namun karena penelitian ini menggunakan 
berbagai sumber data dan teori dalam  menghasilkan data dan  informasi yang akurat, 
maka cara yang tepat digunakan adalah dengan menggunakan metode triangulasi. 
Triangulasi sendiri menurut Norman K. Denkin dalam Rahardjo (2010) adalah 
gabungan atau kombinasi berbagai metode yang dipakai untuk mengkaji fenomena 
yang saling terkait dari sudut pandang dan perspektif yang berbeda. Menurut Denkin 
dalam Rahardjo (2010), triangulasi meliputi empat hal yaitu triangulasi metode, 
triangulasi antar peneliti, triangulasi sumber dan triangulasi teknik. Namun peneliti 
hanya menggunakan dua dari empat jenis triangulasi untuk menyelaraskan dengan 
penelitian ini, yaitu : 
1. Triangulasi sumber data, yaitu menggali kebenaran informasi tertentu melalui 
berbagai metode dan sumber perolehan data misalnya, selain melalui 
wawancara dengan informan. Peneliti juga bisa menggunakan sumber data 
pendukung lainnya seperti dokumen  tertulis,  arsip,  dokumen  sejarah,  catatan 
resmi, catatan atau tulisan pribadi dan gambar atau foto. Tentu masing-masing 
cara  itu  akan  menghasilkan  bukti  atau  data  yang  berbeda,  yang  
selanjutnya akan  memberikan  pandangan  (insights)  yang  berbeda  pula  
mengenai fenomena  yang  diteliti.  Berbagai  pandangan  itu  akan  melahirkan  
keluasan pengetahuan untuk memperoleh kebenaran handal. 
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2. Triangulasi Teknik, yaitu hasil akhir penelitian kualitatif berupa sebuah 
rumusan informasi atau thesis statement.  Informasi tersebut selanjutnya 
dibandingkan dengan  perspektif  teori  yang  relevan  untuk  menghindari  bias 
individual peneliti atas temuan atau kesimpulan yang dihasilkan. Selain itu,  
triangulasi teori  dapat  meningkatkan  kedalaman  pemahaman  asalkan  
peneliti  mampu menggali pengetahuan teoretis secara mendalam atas hasil 
analisis data yang telah diperoleh.  
Selain menggunakan uji validitas internal pada penelitian ini pula 
menggunakan uji validitas eksternal. Uji Transferability (Validitas eksternal) 
menunjukkan derajat ketepatan atau dapat diterapkannya hasil penelitian dengan ke 
populasi dimana ssampel tersebut diambil. Pada tahap ini peneliti harus membuat 
laporan dengan uraian yaang rinci, sistematis dan jelas juga dpat dipercaya agar 
orang dapat memahami hasil penelitian sehingga kemungkinan untuk menerapkan 
hasil penelitian tersebut. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum  
1. Lokasi Penelitian 
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Barru terletak Jl.Lasawedi 
Kelurahan Coppo Kecamatan Barru Kabupaten Barru. Adapun batas-batas  
geografis  Rumah  sakit  umum  Kabupaten  Barru, sebagai berikut: 
a) sebelah utara berbatasan dengan Lingkungan Lawae 
b)  Sebelah timur berbatasan dengan Lingkungan Mattirowalie 
c) Sebelah selatan Berbatasan dengan Lingkungan Mangganjeng 
d) Sebelah Barat Berbatasan dengan Lingkungan Lembae 
2. Sejarah Rumah Sakit Umum Kab.Barru 
Rumah sakit umum Daerah Barru adalah satuan kerja perangkat daerah yang 
melaksanakan sebahagian urusan pemerintah daerah dibidang kesehatan. Jauh 
sebelumnya RSUD Kabupaten Barru pada tahun 1947 di Kabupaten Barru 
terdapat sebuah asrama tentara yang lanjutnya  asrama tentara tersebut  digunakan 
sebagai tempat pelayanan kesehatan (Puskesmas)  yang pertama dan satu-satunya 
yang ada di Kabupaten Barru. Pada tahun 1981 mengalami penambahan ruangan 
KIA kemudian pada tahun 1983 berubah status menjadi RS Type D minus (-) 
dengan penambahan gedug kantor.  
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Pada tahun 1992 RSUD Kab.Barru kembali mengalami penambahan  
ruangan  yaitu  ruang UGD diatas lahan  2 ha. Tepat tahun  2000 RSUD 
Kab.Barru berubah menjaDi Rumah Sakit Tipe D dengan terus melakukan 
pengembangan. Demi peningkatan mutu pelayanan kesehatan maka pada tahun 
2004 pemerintah kabupaten Barru mendirikan rumah sakit yang baru dan 
memindahkan oprasional RSUD Kab.Barru dari jalan sultan Hasanuddin ke  Jalan 
Lasawedi, sedangkan gedung RSUD yang lama direnovasi dan dibangun gedung 
yang baru yaitu kantor Dinas Kesehatan Kabupaten Barru. Sejak beroperasi di 
Jalan Lasewedi,  RSUD kab. Barru terus mengalami perbaikan dan 
pengembangan,diantaranya penambahan  dokter spesialis  anak, penyakit  dalam,  
patologi  klinik,  bedah,  obgyn  dan  pelayanan operasi. 
Berdasarkan SK MENKES RI  No. 348/MENKES/SK/III/2010 Tanggal 11 
maret 2010 maka RSUD Kab.Barru di tingkatkan kelasnya dari kelas D ke kelas 
C, begitupula namanya berubah menjadi Rumah sakit Umum Daerah Kab. Barru. 
Pada tanggal 29 juni 2012, RSUD Kabupaten Barru telah berhasil memperoleh 
sertifikat akreditasi penuh tingkat dasar oleh Tim Komite Akreditasi Rumah sakit 
dengan nomor: KARS-SEERT/663/VI/2012 untuk 5 jenis pelayanan, antara lain: 
pelayanan administrasi, pelayanan medis,  pelayanan gawat darurat, pelayanan 
keperawatan, dan pelayanan rekam medis. 
Sejak berdirinya RSUD Kab.Barru telah mengalami beberapa pergantian 
pimpinan/direktur sebagai berikut: 
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1. dr. ilyas  
2. dr. Marah ahmad  
3. dr. Haeruddin  
4  dr. H.amin yahya  
5. dr Hj. Etje Soepardjo 
6. dr. Amin Rifai 
7. dr.Lukman S. Wahid  
Meskipun RSUD Kab.Barru telah mengalami kemajuan  bidang sarana  dan 
prasrana serta SDM dibandingkan dengan kondisi rumah sakit dimasa lalu.  
Namun seiring dengan perkembangan dan tuntutan lingkungan strategis yang  ada 
sebagai sebuah organisasi maka RSUD kab.Barru menghadapi tantangan  secara 
internal sekaligus  memanfaatkan pula dari lingkungan eksternalnya. 
3. Visi-misi Rumah Sakit Umum Kab.Barru 
Visi Rumah Sakit Umum Daerah Kab. Barru dapat  di rumuskan sebagai 
berikut: 
“Menjadi Rumah Sakit yang Mandiri,Modern dan profesional di tahun 2020” 
Makna Visi tersebut adalah: 
1) Menjadi Mandiri bahwa RSUD kab.Barru merupakan satu-satunya sumber 
pusat rujukan dari semua puskesmas yang ada di kabupaten Barru guna  
memenuhi kebutuhan pelayanan pengobatan yang lebih baik menuju Barru 
yang sejahtera.  
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2) Moderen: Bahwa dalam melakukan pelayanan kesehatan mengutamakan 
keputusan dan kepentingan pasien. 
3) Pelayanan Kesehatan Profesional: Bahwa seluruh aktivitas dalam 
penyelenggaran pelayaan kesehatan harus memenuhi standar pelayanan 
kesehatan yang telah ditetapkan dan sesuai dengan norma hukum serta 
keagamaan.  
Sebagaimana  penjabaran  dari  Visi  tersebut  maka  Misi  Rumah  sakit  
Umum Daerah Kabupaten Barru adalah sebagai berikut: 
1) Mewujudkan sistem pelayanan Kesehatan yang bermutu dan berkualitas. 
2) Mewujudkan pelayanan kesehatan atas dasar paradigma sehat berdasarkan 
standar pelayanan prima dan profesional.  
3) Meningkatkan kualitas pelayanan melalui pengembangan SDM 
4) Mengembangkan dan meningkatkan sarana dan prasarana rumah sakit sesuai 
perkembangan ilmu dan teknologi. 
5) Meningkatkan kesejahteraan, profesionalisme dan kemandirian pegawai rumah 
sakit. 
4. Struktur Organisasi Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Barru 
Dalam  operasionalisasinya,  Rumah  Sakit  Umum  Daerah  Kabupaten Barru 
dipimpin oleh seorang Direktur.  Direktur tersebut dibantu oleh beberapa bidang 
yang selanjutnya terdiri dari sub bidang. Untuk lebih jelasnya, berikut struktur 
organisasi RSUD Kabupaten Barru. 
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Gambar 4.1 : SPtruktur Organisasi RSUD Kab.Barru 
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5. Tugas dan Tanggung Jawab  
Berdasarkan Peraturan Bupati Barru Nomor 43 Tahun 2008 tentang uraian 
tugas pokok dan fungsi RSUD kab.Barru maka kedudukan RSUD kab.Barru 
adalah sebagai unsur pelaksana pemerintah daerah dibidang pelayanan kesehatan. 
Dalam melaksanakan tugasnya RSUD kab.Barru dipimpin oleh seorang Direktur 
yang bertanggung jawab kepada Bupati. 
a. Direktur 
Kepala Rumah Sakit Umum mempunyai  tugas  pokok  melaksanakan 
sebagian urusan Rumah tangga Daerah dibidang kesehatan secara berdaya guna 
dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya peningkatan kesehatan dan 
pencegahan penyakit. Dalam menyelenggaraan tugas pokok tersebut, kepala 
Rumah sakit Umum mempunyai fungsi sebagai berikut : 
1) Penyusunan program dan pelaksana pelayanan serta menunjang pada kegiatan 
rumah sakit. 
2) Pelaksanaan kegiatan medik keperawatan. 
3) Pelaksanan kegiatan penunjang medik dan non medik. 
4) Pelaksanaan kegiatan pelayan rujukan. 
5) Promosi penelitian dan pengembangan  
6) Pelaksanaan tata usaha kepegawaian keuangan prasarana dan sarana rumah 
sakit. 
7) Penyelenggaraan dan pengawasan standar pelayanan minimal yang wajib 
dilaksanakan dalam bidang kesehatan.  
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8) Pelaksanaan pelayanan fungsi sosial dengan memperhatikan kaidah ekonomi. 
9) Pelaksanaan koordinasi dengan instansi terkait dibidang pelayanan kesehatan. 
10) Pelaksanaan evaluasi kerja staf setiap akhir tahun. 
11) Penyelenggaraan pembinaan dan bimbingan kepada subag dan seksi. 
12) pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh  atasan  sesuai  bidang tugasnya. 
b. Bagian Tata Usaha  
Bagian  tata  usaha  mempunyai  tugas  membantu  direktur  Rumah  sakit 
melakukan urusan perencanan program, penatausahaan surat menyurat, umum, 
keuangan dan urusan rumah tangga.Bagian tata usaha dalam melaksanakan tugas 
menyelengraan fungsi: 
1) penyusunan perencanaan bidang pelayaan kesehatan. 
2) Perumusan kebijakan teknis bidang pelayanan kesehatan. 
3) Pelaksanaan pelayanan medis dan administrasi pasien. 
4) Pelaksanaan bimbingan asuhan keperawatan, etika dan mutu keperawatan. 
5) Pembinaan, pengendalian dan fasilitas pelaksanaan kegiatan bidang pelayanan 
kesehatan.  
6) Pelaksanaan penatausahaan Rumah Sakit Umum Daerah.  
7) Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh bupati sesuai dengan tugas dan 
fungsinya. 
c. Bidang Pelayanan dan asuhan Keperawatan 
Bidang Pelayanan dan Asuhan Keperawatan mempunyai tugas membantu 
direktur rumah sakit dan melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna dan 
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berhasil guna dengan mengutamakan upaya penyembuhan, pemulihan yang 
dilakukan  secara  serasi,  terpadu  dengan  upaya  peningkatan  dan pencegahan 
serta melaksanakan upaya rujukan dan melaksanakan pelayanan yang bermutu 
sesuai standar pelayanan rumah sakit. Bidang  pelayanan dan asuhan keperawatan 
dalam melaksanaakn tugas menyelenggarakan fungsi: 
1) Pelayanan medis  
2) Pelayanan penunjang medis dan non medis  
3) Pelayanan dan asuhan keperawatan. 
4) Pelayanan rujukan  
5) Pendidikan dan pelatihan bidang pelayanan.  
6) Penelitian dan pengembangan bidang pelayanan  
7) Pelayanan administrasi umum dan keuangan  
d. Bidang Perencanaan Pengembangan dan Pemeliharan 
Bidang Perencanaan Pengembangan dan Pemeliharaan mempunyai tugas  
membantu  direktur  rumah  sakit  dan  melaksanakan  upaya  kesehatan secara  
berdayaguna dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya penyembuhan, 
pemulihan yang di lakukan secara serasi, terpadu dengan upaya penyembuhan, 
pemulihan yang dilakukan secara serasi, terpadu dengan upaya peningkatn  dan  
pencegahan  serta  melaksanakan  upaya  rujukan  dan melaksanakan pelayanan 
yang bermutu sesuai standar pelayanan rumah sakit. Bidang  perencanan  
pengembangan dan pemeliharaan dalam melaksanakan tugas menyelenggarakan 
fungsi: 
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1) Perumusan kebijakan teknis pengelolaan pelayanan kesehatan. 
2) Pelaksanaan pembinaan dan koordinasi dalam pengelolaan pelayanan 
kesehatan. 
3) Penyelenggaraan pengelolan pelayanan kesehatan.  
4) Pengawasan/monitoring dan pengujian terhadap kelayakan penggunaan alat 
kesehatan/kedokteran. 
5) Penelitian dan pengembangn bidang pelayanan. 
6) Pengendalian dan evaluasi pelaksanaan pengelolaan pelayanan kesehatan. 
7)  Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh direktur sesuai dengan tugas  dan 
fungsi. 
e. Bidang Rekam Medik, Pengawasan dan Pengendalian 
Bidang Rekam Medik. Pengawasan dan Pengendalian mempunyai tugas 
membantu direktur rumah sakit dan menyusun kebijakan teknis, pemberian 
dukungan atas penyelenggaraan tugas di  bidang rekam medik,  pengawasaan dan 
pengendalian. Bidang Rekam Medik, Pengawasan dan Pengendalian dalam  
melaksanakan tugas menyelengaraan fungsi: 
1) Penyusun perumusan kebijkan teknis di bidang rekam medik, pengawasan dan 
pengendalian. 
2) Pemberian dukungan dan pelaksanaan tugas pemerintahan di bidang rekam 
medik, pengawasan dan pengendalian. 
3) pembinaan dan pelaksanaan tugas lain yang diberikan kepala rumah sakit 
umum daerah. 
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4) Pelaksanaan tugas lain yang diberikan kepala rumah sakit umum daerah. 
f. Kelompok Jabatan fungsional 
1) Kelompok jabatan fungsional terdiri dari sejumlah tenaga dalam jenjang 
jabatan fungsional yang  berada  di bawah  dan tanggung  jawab  kepada kepala 
kantor. 
2) Pembentukan  kelompok  jabatan  fungsional sebagaiman dimaksud  pada pasal 
20 ayat (1)  serta  pengaturanya  lebih  lanjut  akan  di  tetapkan  oleh bupati 
sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku. 
 
6. Fasilitas Pelayanan Rumah Sakit Umum Kabupaten Barru 
Adapun  jenis  kegiatan  pelayanan  yang  dilaksanakan  pada  Rumah Sakit 
Umum Kabupaten Barru meliputi : 
a) Pelayanan Administrasi dan Sentral Opname ( Rekam Medik ) 
b) Pelayanan Rawat Jalan : 
1) Pelayanan Medik Umum 
2) Pelayanan Medik Gigi dan Mulut 
3) Pelayanan Medik Spesialistik, antara lain : 
1. Spesialis penyakit Dalam 
2. Spesialis bedah 
3. Spesialis kebidanan dan penyakit kandungan 
4. Spesialis anak 
5. Spesialis syaraf 
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6. Spesialis THT 
7. Spesialis Kul-Kel 
8. Spesialis Mata 
9. Spesialis Radiologi 
10. Spesialis Patologi Klinik 
11. Spesialis Jiwa 
c) Pelayanan  Perawatan  (Rawat  Inap)  dengan  Kapasitas  jumlah  tempat  tidur 
sebanyak 147 meliputi: 
1) Instalasi Rawat Darurat 
2) Rawat Inap Bangsal  
3) Intensive care Unit 
4) Kamar bersalin 
5) Ruang operasi 
d) Pelayanan Penunjang medik, Meliputi: 
1) Pelayanan Radiologi 
2) Pelayanan Laboratorium 
3) Pelayanan Farmasi 
4) Pelayanan Gizi 
5) Pelayanan Rehabilitasi Medik (Fisioterapi) 
6) Unit Transfusi Daerah (UTDRS) 
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3. Sumber Daya Manusia dan Sarana Rumah Sakit Umum Daerah Kab.Barru 
Tabel 4.1 
Daftar Tenaga Kesehatan Dan Non Kesehatan  
RSUD Kab.Barru 2014 Dan 2015 
KUALIFIKASI 
PENDIDIKAN 
Jumlah karyawan 
2014 2015 
PNS KONTRAK KS PNS KONTRAK KS 
DOKTER 
Dokter Ahli Bedah   2   2 1   
Dokter Ahli Penyakit 
Dalam 
1 1   1     
Dokter Ahli Anak 1 1   1 1   
Dokter Ahli Obgyn 2 1   2     
Dokter Ahli THT   1   1     
Dokter Ahli Mata   1     1   
Dokter Ahli Radiologi 1     1     
Dokter Ahli Saraf 1     1     
Dokter Ahli Jiwa     1     1 
Dokter Ahli KuKel     1     1 
Dokter Ahli Konv.Gigi 1     1     
Dokter Ahli Patalogy 1     1     
Dokter Ahli Gizi Klinik 1     1     
Dokter Umum 11 2   10 3   
Dokter Gigi 4     5     
PERAWAT             
Ners  31     35     
S1-Keperawatan 31     34     
DIII 32     20     
SPK 3     2     
BIDAN 
      DIV--Bidan       5     
DIII-Bidan 19     14     
D1-Bidan 4     3     
Apoteker 3     3     
FARMASI 
S1-Farmasi 4     6     
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DIII-Farmasi 2     1     
SMF/SAA 3     1     
LABORAN             
S1- Teknologi Lab 1     1     
DIII- Anakes 6     6     
DIV- Anakes 1     1     
SMAK/SAKMA 3     3     
KESLING             
S1- Kesling 3     3     
D3-Kesling 1     1     
D1-Kesling/ SPPH 2     2     
Kesehatan Gigi 
      S1- Kesehatan Gigi             
DIII-Kesehatan Gigi 3     3     
DIII- Tekn.Gigi             
SPRG 1     1     
GIZI             
S1-Gizi 4     4     
DVI-Gizi 2     2     
DIII-Gizi 2     2     
KESMAS             
S1-Kesmas 2     2     
S1-Kesmas 
(epidemologi) 
1     1     
S1-Kesmas (bio 
Statistik) 
1     1     
S1- Kesmas (AKK) 5     5     
S1-(PromKes)       2     
TENAGA KESEHATAN 
LAIN-LAIN           
S1- Rekam Medik             
DIII- Rekam Medik 5     5     
DIII -Elektomedis 2     2     
DIII- Radiologi 7     7     
DIII- Tekn.Radiologi             
DIII- Anastesi 1     1     
DIV- Fisioterapi 3     3     
DIII- Fisioterapi 5     5     
TENAGA  
NON KESEHATAN             
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Tabel 4.2  
Daftar Sarana dan Prasarana RSUD Kab. Barru  
Tahun 2014-2014 
URAIAN 2015 2014 
Gedung Kantor Admistrasi 1 1 
Instalasi Gawat Darurat  1 1 
Rawat Jalan 12 11 
Rawat Inap 8 6 
Kamar Operasi 1 1 
Kamar Beraslin 1 1 
Instalasi Faramsi/Apotik  1 1 
Laboratorium 1 1 
Radiologi 1 1 
Fisioterapi 1 1 
Instalasi Gizi 1 1 
Kamar Jenazah 1 1 
Ipal 1 1 
Incenerator 1 1 
Gedung Genset 1 1 
Perumahan Dokter Ahli 6 1 
Perumahan Direktur 1 1 
Kendaraan Dina Direktur (Roda 4) 1 1 
Kendaraan Dinas Dokter Ahli (Roda 4) 4 4 
Kendaraan Dinas  Dokter Umum (Roda2) 6 6 
Ambulance 7 3 
Mobil Jenazah 2 1 
Lemari Pasien 90 40 
Kursi Pertemua 50 40 
Kursi Tunggu Pasien 26 5 
Msin Ketik Lstrik 1 1 
S1-Administrasi Negara 1     1     
DIII- Akuntansi 1     1     
DIII-Komputer 1     1     
Perkarya 1     1     
Cres Program 1     1     
SLTA 10     10     
Jumlah 232 9 2 229 6 2 
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Laptop 7 4 
Komputer 10 5 
Printer 10 5 
LCD Projector 1 1 
Faximile 1 1 
Kipas Angin 16 5 
Kulkas 10 5 
Televisi 13 13 
AC 33 10 
Whiteboard 10 10 
Genset 1 1 
 
B. Hasil Penelitian berdasarkan Perspektif Balanced Scorecard 
Balanced Scorecard mempunyai empat perspektif, yaitu perspektif 
keuangan, pelanggan, proses bisnis internal, dan pembelajaran dan  pertumbuhan. 
Penulis akan membahas perspektif pembelajaran dan pertumbuhan terlebih dahulu 
karena aspek ini akan mempengaruhi aspek  yang  lainnya.  Sasaran strategik  
perspektif pembelajaran dan  pertumbuhan  adalah  meningkatkan kapabilitas 
karyawan dan komitmen karyawan. Tolok ukur kapabilitas karyawan yang 
digunakan adalah rasio pelatihan karyawan, sedangkan untuk komitmen  
karyawan  digunakan tingkat retensi karyawan. 
1. Perspektif Keuangan 
Kinerja keuangan merupakan komponen penting bagi suatau organisasi 
karena kinerja keuangan dapat menunjukakan apakah strategi yang dilakukan 
memberikan kontribusi atau tidak. Dalam organisasi sektor publik semua 
pemerintah dituntut untuk menghasilkan kinerja keuangan daerah yang baik.  
Untuk menghasilkan kinerja keuangan yang baik setiap unit kerja pemerintahan 
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termasuk rumah sakit diharapkan dapat mengurangi terjadinya pemorosan, 
kebocoran dan mendeteksi program-program yang dianggap tidak layak guna 
meningkatkan pelaksanaan akuntabilitas publik. 
Perspektif keuangan juga bisa disebut sebgai tujuan akhir dari semua 
perspektif. Dikatakan sebagai tujuan akhir karena apa yang diperoleh pada 
perspektif keuangan akan dipergunakan kembali untuk mendanai segala rencana 
kegiatan penunjang jalannya rumah sakit.  
Pada perspektif ini terdapat dua indikator yang dijadikan pengukuran kinerja 
keuangan yaitu pertumbuhan pendapatan dan perubahan biaya. Perhitungan 
dilakukan berdasarkan data dua tahun terakhir mulai tahun 2014 sampai 2015. 
Dari data yang diperoleh maka dapat dilakukan pengukuran kinerja  pada 
perspektif  keuangan. Namun sebelum dilakukan analisis terhadap laporan 
keuangan RSUD kab.Barru maka terlebih dahulu dapat dilhat mengenai ikhtisar 
data keuangan  RSUD kab.Barru dalam tabel berikut ini : 
Tabel 4.3 
Ikhtisar data keuangan RSUD kab.Barru tahun 2014-2015 
Sumber : Data Keuangan RSUD Kab.Barru 
 
Tahun  
Target 
Pendapatan) 
Realisasi 
Pendapatan 
Target 
Belanja 
Realisasi Belanja 
2014 21.210.413.034 23.084.021.913 52.478.717.124 32.660.260.934 
2015 27.473.710.355 10.679.175.371 82.391.906.510 93.935.268.856 
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a) Rasio pertumbuhan pendapatan 
Rasio pertumbuhan pendapatan  =
target pendapatan
 realisasi pendapatan 
 x 100% 
Tabel 4.4 
Hasil Analisis Rasio Pertumbuhan Pendapatan RSUD kab.Barru 
Tahun 2014-2015 
Tahun  Target Pendapatan Realisasi Pendapatan Rasio  (%) 
2014 21.210.413.034 23.084.021.913 109% 
2015 27.473.710.355 10.679.175.371 39% 
Sumber : Data  Olahan,2016 
Tabel di atas menunjukkan bahwa realisasi pendapatan memang menunjukkan 
bahwa pertumbuhan pendapatan mengalami penurunan yang cukup drastis dari 
tahun 2014 ke tahun 2015 dengan Rata-rata pertumbuhan pendapatan dalam kurun 
waktu dua tahun terakhir adalah sebesar yaitu sebesar 74%. Dari tabel juga dapat 
dilihat bahwa jumlah pendapatan yang direalisasikan setiap tahunnya masih jauh 
dari yang ditargetkan. Hal ini  harusnya semakin menjadi perhatian rumah sakit 
agar dapat terus meningkatkan baik kualitas maupun kuantitas dari pelayanannya 
agar dapat semakin menarik minat  masyarakat untuk berobat ke RSUD 
Kab.Barru. diharapkan dengan semakin banyaknya calon pasien yang masuk dapat 
membantu meningkatkan pendapatan sehingga dapat mencapai jumlah pendapatan 
yang telah ditargetkan. 
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b) Rasio perubahan biaya 
Rasio perubahan biaya =
Belanja rumah sakit
Target Belanja 
 x 100% 
Tabel 4.5 
Hasil Analisis Rasio Perubahan Biaya RSUD kab.Barru 
Tahun 2014-2015 
Tahun  Target Belanja Realisasi Belanja Rasio  (%) 
2014 52.478.717.124 32.660.260.934 62% 
2015 82.391.906.510 93.935.268.856 
114% 
Sumber : Data  Olahan,2016 
Tabel di atas menunjukkan bahwa terjadi kenaikan dalam perubahan biaya 
Rumah Sakit Umum Daerah Kab.Barru. Hal itu ditunjukkan dengan besarnya  
jumlah pembelanjaan rumah  sakit pada tahun 2014 tidak  melebihi  dari  yang  
telah  ditargetkan oleh pemerintah dengan rasio 62% dan pada tahun 2015 jumlah 
pembelanjaan rumah sakit melebihi target dengan rasio 114%. Rata-rata 
perubahan biaya dalam kurun waktu dua tahun terakhir adalah sebesar 88%. 
Kenaikan biaya yang terjadi disebabkan karena ada penambahan pada belanja 
peralatan dan belanja gedung dan bangunan rumah sakit guna meningkatkan 
kualitas maupun kuantitas dari peralatan dan pelayanan kesehatan yang ada. 
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2. Perspektif Pelanggan 
a) Akuisisi Pasien 
Akuisisi pasien merupakan kemampuan rumah sakit dalam memperoleh 
pasien baru. Akuisisi pasien diukur dengan mengunakan analisis rasio yaitu 
dengan membandingkan jumlah pasien dari tahun ketahun. Jika jumlah pasien 
mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya ke tahun berikutnya  artinya pihak 
rumah sakit dalam akuisi pasien memiliki kinerja yang baik. Sebaliknya Jika 
jumlah pasien mengalami penurunan  dari tahun sebelumnya ke tahun berikutnya  
artinya pihak rumah sakit dalam akuisi pasien memiliki kinerja yang kurang baik. 
Adapun rumus yang digunakan dalam menghitung rasio akuisi yaitu sebagai 
berikut : 
Akuisisi pasien  =
JP periode sekarang−JP periode lalu
 JP periode lalu
 x 100% 
Tabel 4.6 
Total tingkat Akuisi Pasien RSUD Kab.Barru Tahun 2014-2015 
 
Keterangan 2014 2015 
Tingkat Akuisisi 
(%) 
poli umum 
         
1.287  
            
949  -26% 
poli gigi 
            
914  
         
1.990  118% 
poli spesialis bedah 
         
2.748  
         
3.116  13% 
Poli penyakit dalam 
         
4.967  
         
8.672  75% 
poli anak 
            
965  
         
1.646  71% 
poli kebidanan dan 
kandungan 
         
1.208  
         
2.511  108% 
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poli syaraf 
         
2.329  
         
3.816  64% 
poli tht 
         
1.845  
         
1.697  -8% 
poli kulit dan kelamamin 
            
758  
         
1.110  46% 
poli mata 
         
1.762  
         
2.259  28% 
poli gizi  -  - -  
poli radiologi  -  - -  
poli jiwa 
         
1.466  
         
2.162  47% 
poli patologi  -  -  - 
fisoterapi 
         
1.158  
         
1.501  30% 
Unit Transfusi Darah 
            
458  
            
452  -1% 
farmasi 
       
38.544  
       
48.245  25% 
Pelayanan gizi 
         
4.310  
         
5.922  37% 
Rawat Inap 4310 6299 46% 
UGD 5723 4871 -15% 
Total Akuisisi pasien  
       
74.752  
       
97.218  30% 
Sumber : Rekam Medik dan Olah data, 2016 
Berdasarkan tabel di atas, tingkat akuisisi pasien mengalami peningkatan 
dari tahun 2014 ke tahun 2015 dengan jumlah peningkatan mencapai 30%. 
Peningkatan jumlah pasien pada RSUD Kab.Barru mengambarkan bahwa rumah 
memiliki reputasi yang baik sehingga mampu menarik pasien baru tiap tahunnya. 
Kemampuan akuisisi pasien yang meningkat menjadikan kinerja rumah sakit dapat 
dikategorikan “Baik”. 
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b) Kepuasan pasien 
Kepuasan pasien merupakan faktor utama dalam mempertahankan pasien 
dan memperoleh pasien baru bagi rumah sakit. Kepuasan pasien juga dapat 
dijadikan sebagai pembanding kinerja karena kepuasan pasien merupakan 
pendapat eksternal mengenai bagaimana pelayanan di rumah sakit. Untuk 
mengukur kepuasan pasien digunakan teknik wawancara dengan mengajukan 
beberapa pertanyaan kepada pasien, baik pasien rawat inap maupun pasien rawat 
jalan. Wawancara dilaksanakan untuk memberikan penilaian terhadap pelayanan 
rumah sakit. 
Pertanyaan wawancara sendiri meliputi keluhan-keluhan pasien dalam 
pemberian pelayanan selama pasien mendapat perawat di rumah sakit. Dalam 
pemberian pelayanan, prosuder pelayanan pada RSUD Kab.Barru tergolong 
mudah layaknya rumah-rumah sakit lain. Kemudahan tersebut disampaikan Ibu 
Amaliah, salah satu perawat RSUD kab.Barru bahwa “...untuk mendapatkan 
pelayanan di RSUD kab.Barru, pasien hanya perlu menunjukkan kartu BPJS bagi  
pasien pengguna BPJS dan bagi pasien masuk umum hanya perlu memperlihatkan 
KTP atau Kartu Keluarga saja.” (Wawancara tanggal, 7 Desember 2016). Hal 
tersebut juga dikuatkan oleh Bapak Hosadi, salah satu keluarga pasien rawat Inap 
“...persyaratan untuk mendapat pelayanan di rumah sakit sangat mudah, sama 
halnya untuk memperoleh pelayanan di rumah sakit lain. Biasanya petugas hanya 
meminta kartu BPJS atau KTP saja”. (Wawancara tanggal, 5 Desember 2016) 
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Selain prosedur untuk mendapat pelayanan hal yang terpenting adalah 
responsivitas  pihak rumah sakit. Responsivitas sendiri merupakan kemampuan  
untuk  mengetahui  dan memahami  kebutuhan  maupun  keinginan  pasiennya,  
sehingga  pelayanan  yang diberikan  rumah  Sakit  dapat sesuai dengan apa yang 
diinginkan oleh pasien. Responsivitas meliputi harapan,  keinginan  dan  aspirasi, 
serta tuntutan pengguna layanan. 
Dalam responsivitas rumah sakit hal utama adalah sikap dan  komunikasi  
petugas  rumah  sakit  ketika  melayani  pasien merupakan  hal  awal  yang  
memberikan  kesan  pada  pasien  mengenai Pelayanan rumah sakit tersebut. Sikap 
yang baik, ramah, dan sopan dari petugas rumah  sakit akan membuat  pasien 
merasa  nyaman dan  akan  merasa diterima dengan baik oleh para petugas rumah 
sakit. Sebagaimana ditetapkan dalam Keputusan Menteri Negara Pendayagunaan 
Aparatur Negara Nomer 63 tahun 2003 mengenai  pemberian pelayanan  umum  
kepada  masyarakat. Dalam  keputusan tersebut ditetapkan sepuluh sendi 
pelayanan yang harus  dilaksanakan oleh instansi suatu departemen yang berfungsi 
sebagai unit pelayanan umum. Salah satunya yaitu kedisiplinan, kesopanan, dan 
keramahan. Pemberi layanan harus bersikap disiplin, sopan, dan santun, ramah, 
serta memberikan pelayanan dengan ikhlas. 
Sikap yang baik, ramah dan sopan telah ditunjukkan oleh aparatur RSUD 
kab.Barru. Hal ini disampaikan oleh Bapak Abdullah selaku kepala bagian 
pelayanan RSUD Kab.Barru bahwa : 
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 “...aparatur rumah sakit baik perawat, dokter maupun staff di rumah sakit 
ini selalu berusaha  bersikap ramah dan  sopan kepada pasien yang ingin 
mendapatkan pelayanan agar pasien yang kami rawat merasa nyaman saat 
dirawat. Untuk setiap pegawai selalu menerapkan 3S yaitu senyum, salam 
dan sapa.” (hasil wawancara, 5 Desember 2016). 
Hal yang sama juga disampaikan oleh bapak Megawati salah satu keluarga pasien 
rawat inap di RSUD Kab.Barru, bahwa : 
“...dokter dan perawatnya disini sudah bersikap ramah dan sopan melayani 
pasiennya seperti menanyakan kondisi pasiennya, ketika melakukan 
pemeriksaan” (hasil wawancara, 5 Desember 2016) 
Hal ini juga diakui oleh salah satu keluarga pasien bahwa keramahan dan kesopanan 
dokter atau perawat kepada pasien sudah baik. Hal tersebut disampaikan oleh ibu 
Zainab bahwa: 
“...kalau masalah keramahan dan kesopanan,disini perawat dan dokternya 
sopan dan ramah dan pelayanan dan dalam memberikan informasi juga 
jelas.” (hasil wawancara, 7 Desember 2016) 
 
Namun hal yang sedikit berbeda oleh bapak Dewi, salah satu pasien rawat 
jalan RSUD Kab.Barru, bahwa: 
“...untuk keramahan petugas rumah sakit sebenarnya tergantung dari 
indvidunya. Kadang ada yang ramah, terkadang pula ada yang sedikit 
galak.” (hasil wawancara, 7 Desember 2016) 
Informasi yang didapat dari hasil wawancara menunjukkan bahwa RSUD Kab.Barru 
sudah bersikap dengan baik, ramah dan sopan pada pasien.  
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Dalam aspek kenyamanan dan keamanan menunjukkan bagaimana kondisi 
rumah sakit menyangkut sarana dan prasarana. Sarana  dan prasarana yang dimaksud 
yaitu tersedia sarana dan prasaranan kerja, peralatan kerja, dan pendukung lainnya  
yang  memadai. Sedangkan kenyamanan yang dimaksud yaitu  lingkungan  
pelayanan  harus  tertib,  teratur,  disediakan  ruang tunggu yang nyaman, bersih, 
rapi, lingkungan indah dan sehat serta dilengkapi fasilitas pendukung pelayanan. 
Aspek kenyamanan pada RSUD Kab.Barru perlu ditingkatkan, hal 
ditunjukkan dengan oleh keluhan-keluhan pasien menyangkut ketersediaan air. 
Dalam sesi wawancara beberapa pasien menyatakan bahwa pada dasarnya 
pelayanan di RSUD kab.Barru telah baik namun beberapa pasien mengeluhkan 
masalah air. Hal ini seperti disampaikan oleh ibu megawati, salah satu keluarga 
pasien rawat inap di RSUD Kab.Barru  
“... dirumah sakit ini airnya kadang mengalir dan kadang tidak, biasanya 
hanya mengalir pada pagi hari dan malam hari.“ (hasil wawancara, 5 
Desember 2016) 
Hal yang sama terkait keluhan air juga disampaikan oleh bapak dari pasien 
Aisyah, pasien rawat inap, bahwa: 
“...ketersediaan air di rumah sakit sangat kurang, seperti halnya tadi air 
diruang rawat inap tidak mengalir. Mungkin tiap ruangan ketersediaan 
airnya berbeda karena kemarin diruang bersalin air cukup bagus” (hasil 
wawancara, 7 Desember 2016) 
Salah satu pengawai rumah sakit juga membenarkan hal tersebut. Seperti yang 
disampaikan oleh Ibu Rugaiyah, bahwa : 
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“yang  rata-rata dikeluhkan pasien di rumah sakit ini yaitu  fasilitas  yang 
dirasa kurang  dan ketersediaan air. Kami juga sebagai perawat merasa tidak  
bisa  memberikan  pelayanan  dengan  baik  jika  air  tidak  tersedia apalagi 
kalau musim kemarau ” (Hasil wawancara, 9 Desember 2016) 
Berdasarkan keluhan yang dirasakan oleh pasien, rumah sakit telah 
berusaha membenahi masalah yang timbul terkhusus masalah air yang terus saja 
dikeluhkan, seperti yang disampaikan oleh bapak Abdullah selaku kepala bagian 
pelayanan RSUD Kab.Barru, Bahwa : 
“...Setiap keluhan pasien kami akan tangani, prosedur untuk menyamapaikan 
keluhan sendiri adalah rumah sakit menyediakan kotak saran untuk pasien, 
Namun sebagian besar pasien lebih memilih menyampaikan keluhanya 
secara langsung. Untuk masalah air bersih sendiri, kami  sudah  pernah  
melakukan pengeboran air,  akan tetapi  air sumur bor yang muncul 
terkadang terasa asin dan agak keruh.  Kualitas air yang keluar kurang baik 
untuk digunakan dan kami dari pihak RSUD kab.Barru akan mencari 
sumber titik air tanah untuk melakukan pengeboran air kembali, demi 
memenuhi kebutuhan air yang layak untuk di konsumsi dan membuat bak 
penampungan air karena selama ini kami hanya mengandalkan PDAM.“ 
(hasil wawancara, 7 Desember 2016) 
Berbeda halnya dengan masalah ketersedian air, hal lain disampaikan 
mengenai kenyamanan terkait kebersihan dan ketersediaan fasilitas di RSUD 
Kab.Barru. hal ini disampaikan oleh ibu Dewi salah satu pasien rawat jalan, bahwa 
: 
“ ...Tahun demi tahun kebersihan rumah sakit semakin meningkat, dulu 
kebersihan rumah sakit masih kurang, berbeda dengan sekarang rumah sakit 
terlihat sangat bersih.” (hasil wawancara, 7 Desember 2016) 
Hal serupa juga disampaikan oleh Bapak Hosadi salahsatu keluarga pasien 
rawat inap, bahwa: 
“...terkait masalah kebersihan rumah sakit Barru sangat bersih, biasanya 
toilet rumah sakit itu kurang bersih tetapi disini toiletnya bersih. Bahkan 
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dilorong rumah sakit tidak terlihat sampah. Disini Cleaning service tiap 
ruangan berbeda dan biasanya mereka membersihkan tiap pagi hari dan sore 
hari. (hasil wawancara, 5 Desember 2016) 
Berdasarkan beberapa informasi yang di atas menggambarkan bahwa 
kualitas pelayanan di RSUD Kab.Barru telah Cukup Baik, meski pada aspek 
tertentu masih ada kekurangan. Namun hal itu merupakan suatu proses untuk 
meningkat layanan. Beberapa informasi tersebut juga menggambarkan bagaimana 
kualitas pelayanan. Dari tiga indikator yaitu prosedur pelayanan sudah sangat baik 
dan juga indikator resposivitas juga baik. Namun jika dilihat dari kenyamanan, 
pihak rumah sakit perlu meningkatkan  dan memberi perhatian terhadap keluhan 
pasien terkait masalah air. 
3. Perspektif Proses Bisnis Internal  
a) Kunjungan rawat jalan 
Tabel 4.7 
Rata-rata Kunjungan rawat jalan per tahun 
RSUD Kab.Barru tahun 2013-2015 
Keterangan 2014 2015 
poli umum 1.287 949 
poli gigi 914 1.990 
poli spesialis bedah 2.748 3.116 
Poli penyakit dalam 4.967 8.672 
poli anak 965 1.646 
poli kebidanan dan kandungan 1.208 2.511 
poli syaraf 2.329 3.816 
poli tht 1.845 1.697 
poli kulit dan kelamamin 758 1.110 
poli mata 1.762 2.259 
poli gizi  - 73 
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poli radiologi  - -  
poli jiwa 1.466 2.162 
poli patologi  -  - 
Jumlah 20.249 30.001 
Sumber : Rekam medik RSUD kab.Barru dan diolah peneliti 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa RSUD kab.Barru, kunjungan 
pasien mengalami  peningkatan dari tahun 2014 ke tahun 2015, peningkatan 
tersebut menunjukkan citra rumah sakit yang semakin baik. Meskipun citra RSUD 
Kab.Barru dari tahun ketahun semakin baik, pihak rumah sakit tetap 
meningkatkan jasa pelayanan publik, sarana dan prasana. Hal tersebut 
disampaikan oleh Bapak Abdullah selaku kepala pelayanan RSUD kab. Barru, 
bahwa : 
“...Pihak rumah sakit terus melakukan perbaikan untuk membenahi apa-apa 
saja yang dianggap masih kurang, baik itu dalam hal yang berkaitan dengan 
sarana dan prasana yang terdapat dalam rumah sakit maupun hal yang 
menyangkut perangkat rumah sakit yaitu perawat, dokter dan staff rumah 
sakit. Perbaikan dilakukan diharapkan dapat membenahi masalah yang ada... 
(hasil wawancara, tanggal 5 Desember 2016” 
 
Dengan adanya perbaikan dan pembenahan dari pihak rumah sakit diharapkan 
kunjungan pasien rawat jalan tiap tahun semakin meningkat sehingga pihak rumah 
sakit dapat menjalankan fungsinya sebagai suatu pelayanan publik yang dapat 
melayani kebutuhan masyarakat khususnya dibidang kesehatan. 
b) Kunjungan rawat inap 
Indikator yang digunakan untuk mengukur kinerja bisnis internal adalah 
rasio-rasio yang menunjukkan kualitas pelayanan suatu rumah sakit. Rasio 
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pelayanan yang digunakan menunjukkan atau mengambarkan tingkat efektivitas, 
efesiensi dan kecepatan layanan yang diberikan. Untuk pengukuran hasil rasio 
dapat dilihat dari BOR, BTO, TOI, ALOS, NDR dan GDR dari tahun ke tahun. 
Adapun standar nilai rasio yang digunakan adalah sebagai berikut : 
Tabel 4.8 
Standar ideal Rasio-rasio pelayanan Rumah Sakit berdasarkan  
Dirjen Bina Yanmed Depkes RI 
Rasio Standar Ideal 
BOR 60-85 (%) 
ALOS  6-9 (hari) 
TOI 1-3 (hari) 
BTO 40-50 (hari) 
GDR  tidak lebih dari 45 per 100 pasien keluar (pasien) 
NDR tidak lebih dari 25 per 100 pasien keluar (pasien) 
Sumber : Dirjen Bina Yanmed Depkes RI, 2005 
Berikut adalah tabel indikator Kinerja Pelayanan RSUD Kab.Barru pada 
perspektif bisnis internal tahun 2013 samapi dengan tahun 2015 dengan interval 
waktu dua tahun tahun terakhir. Dalam tabel berikut juga memuat mengenai data 
yang dibutuhkan untuk perhitungan BOR,TOI, ALOS, GDR, NDR Dan juga BTO. 
Tabel 4.9 
Indikator Kinerja Pelayanan RSUD Kab.Barru Tahun 2014-2015 
Keterangan 2014 2015 
Pasien Masuk 4.310 6.299 
Jumlah pasien keluar 
(hidup+mati) 
4.263 6.191 
Pasien Keluar Mati <48jam 31 64 
Pasien Keluar Mati >48jam 16 44 
Jumlah Lama Dirawat  14.746 22.910 
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Jumlah Hari Perawatan 
P.Keluar 
23.466 35.508 
Tempat Tidur 104 119 
 BOR (%) 79% 75% 
ALOS (hari) 3 4 
TOI (hari) 1 2 
BTO (hari) 53 49 
GDR (pasien) 10,9 17,22 
NDR (pasien) 3,7 7 
Sumber : Rekam Medik RSUD Kab.Barru 
1) BOR (Bed Occupancy  Ratio) 
Menurut Depertemen kesehatan RI (2005), BOR adalah presentase 
pemakaian tempat  tidur  pada  satuan  waktu  tertentu.  Indikator  ini  
memberikan  gambaran  tinggi  rendahnya tingkat pemanfaatan tempat 
tidur rumah sakit.  Adapun standar ideal BOR menurut Depertemen 
kesehatan RI (2005)  adalah  antara 60-85%. BOR dapat dirumuskan 
sebagai berikut: 
jumlah hari  perawatan rumah sakit
jumlah tempat tidur ×  jumlah hari dalam satu periode 
× 100% 
Pada tabel di atas dapat dilihat bahwa pada tahun 2014 nilai BOR yang 
dihasilkan adalah sebesar 79% sedangkan pada tahun 2015 sebesar 75% 
dengan rata-rata pemakaian tempat tidur dalam kurun du tahun terakhir 
adalah sebesar 77%. Hal ini menunjukkan bahwa trennya menurun sebesar 
4% dan masih berada pada batas ideal. Nilai BOR yang ideal juga 
mengindikasikan bahwa jumlah pasien yang tidak dirawat tidak melebihi 
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kapasitas tempat tidur yang tersedia di RSUD kab.Barru sehingga rasio 
BOR dikategorikan “Baik”. 
2) ALOS  (Avarage  Lenght  of  Stay) 
Menurut Depertemen kesehatan RI (2005) , ALOS adalah rata-rata 
lama rawat seorang pasien. Indikator ini disamping memberikan gambaran 
tingkat efisiensi, juga  dapat  memberikan  gambaran  mutu  pelayanan,  
apabila  diterapkan  pada  diagnosis  tertentu dapat dijadikan hal yang perlu 
pengamatan yang lebih lanjut. Secara umum nilai ALOS yang ideal antara 
6-9 hari (Depkes, 2005). ALOS dapat dirumuskan sebagai berikut : 
ALOS =
Jumlah hari perawatan pasien keluar
 Jumlah pasien keluar (hidup +  mati)
× 100% 
Pada tabel di atas dapat dilihat bahwa pada tahun 2014 adalah 3 hari 
dan mengalami tren yang meningkat pada tahun 2015 yaitu 4 hari dengan 
nilai rata-rata dalam dua tahun terakhir adalah 3.5 hari. Oleh karena itu 
nilai ALOS belum mencapai nilai ideal sehingga dikategorikan “cukup” 
karena mengalami tren yang meningkat. 
3) BTO  (Bed Turn Over) 
Menurut Depertemen kesehatan (2005), BTO adalah frekuensi  
pemakaian  tempat  tidur  pada  satu  periode,  berapa  kali tempat  tidur  
dipakai  dalam satu satuan  waktu tertentu.  Idealnya  dalam  satu tahun, 
satu tempat tidur rata-rata dipakai 40-50 kali. dapat dirumuskan sebagai 
berikut : 
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BTO =
Jumlah pasien keluar (hidup +  mati)
 Jumlah tempat tidur
× 100% 
Pada tabel di atas menunjukkan bahwa frekuensi pemanfaatan tempat 
tidur pada tahun 2014 adalah sebanyak 53 kali dan pada tahun 2015 
sebanyak 49 kali, dengan rata-rata frekuensi pemakaian dalam dua tahun 
terakhir adalah 51 kali. Data ini menunjukkan bahwa BTO RSUD 
kab.Barru dapat dikategorikan “Baik” karena telah mencapai kriteria ideal 
BTO. 
4) TOI  (Turn  Over  Internal) 
Menurut Depertemen kesehatan  (2005), TOI adalah  rata-rata  hari  
dimana  tempat  tidur  tidak  ditempati dari  telah  diisi  ke  saat  terisi  
berikutnya.  Indikator  ini  memberikan  gambaran  tingkat  efisiensi 
penggunaan tempat tidur. Idealnya tempat tidur kosong tidak terisi pada 
kisaran 1-3 hari. TOI dapat dirumuskan sebagai berikut : 
TOI =
(Jumlah TT x hari) –  hari perawatan pasien keluar
 Jumlah pasien keluar (hidup +  mati)
× 100% 
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan efesiensi penggunaan tempat 
tidur, pada tahun 2014 nilai TOI adalah 1hari dan  pada tahun 2015 adalah 
2 hari. Dengan nilai rata-rata 1,5 hari dalam rentang waktu dua tahun 
terakhir.  Hal ini menunjukkan bahwa pemanfaatan tempat tidur di RSUD 
kab.Barru sudah efesien karena telah memenuhi kriteria ideal TOI yaitu 1-
3 hari sehingga dikategorikan “Baik”. 
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5) NDR (Net Death Rate) 
Menurut Depertemen kesehatan (2005), NDR adalah adalah angka  
kematian 48 jam setelah dirawat untuk tiap-tiap 1000  penderita  keluar.  
Indikator ini memberikan gambaran mutu pelayanan di rumah sakit. 
Rumus penghitungan NDR dapat dirumuskan sebagai berikut : 
NDR =
Jumlah pasien mati >  48 jam
 Jumlah pasien keluar (hidup + mati)
× 100% 
Apabila melihat pada standar ideal yang ditetapkan Depkes RI, nilai 
NDR RSUD kab.Barru sudah ideal. Nilai ideal untuk NDR sendiri adalah 
tidak lebih dari 25 penderita untuj tiap 1000 penderita. NDR RSUD 
kab.Barru pada tahun 2014 adalah 3,7 dan mengalami penurunan pada 
tahun 2015 mengalami penurunan hingga mencapai nilai 7 dengan rata-rata 
dalam dua tahun terakhir adalah 5.35. hal ini menunjukkan bahwa nilai 
NDR tidak melampui nilai ideal sehingga kinerja yang dihasilkan 
dikategorikan “Baik”. 
6) GDR (Gross  Death  Rate). 
Menurut Depertemen kesehatan (2005), GDR adalah angka kematian 
umum untuk setiap 1000 penderita keluar rumah sakit. GDR dirumuskan 
sebagai berikut : 
NDR =
Jumlah pasien mati seluruhnya
 Jumlah pasien keluar (hidup + mati)
× 100% 
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Pada tahun 2014, angka kematian untuk tiap-tiap 1000 pasien yang 
keluar sebanyak 10,9 orang dan mengalami kenaikan ditahun 2015 sebesar 
17,22 orang. Rata-rata GDR dalam kurun waktu dua tahun terakhir yakni 
14,06.  Angka ini menunjukkan bahwa nilai GDR RSUD kab.Barru tidak 
lebih dari standar ideal sebesar 45 orang jadi GDR RSUD kab.barru 
dikategorikan “Baik”. 
4. Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran  
Sasaran strategis pada perspektif pertumbuhan dan pembelajaran adalah 
mencakup tentang pemberdayaan sumber daya. Dimana pada perspektif ini 
mengidentifikasi sarana yang seharusnya dibuat dan dibangun oleh rumah sakit 
dengan tujuan pertumbuhan dan perekmbangan rumah sakit dalam jangka panjang 
(long term). Dalam perspektif pertumbuhan dan pembelajaran terdapat dua hal 
yang menjadi tolok ukur dalam yaitu retensi karyawan dan rasio karyawan yang 
mengikuti pelatihan. Adapun teknik analisis yang digunakan untuk menilai kinerja 
perspektif pertumbuhan dan pembelajaran adalah sebagai berikut : 
a) Retensi karyawan 
Retensi karyawan merupakan kemapuan organisasi untuk mempertahankan 
karyawan dengan membandingkan jumlah karyawan yang keluar dengan jumlah 
secara kesluruhan karyawan. 
Retensi karyawan =
jumlah karyawan keluar
jumlah total karyawan 
 x 100% 
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Tabel 4.10 
Retensi Karyawan 
Uraian 2014 2015 
Jumlah Karyawan 232 229 
Jumlah karyawan yang keluar - 3 
Rasio Keluar Karyawan - 1,31 % 
  Sumber : Data sekunder diolah , 2016 
Dari tabel 4.10 di atas, menunjukkan adanya tingkat retensi karyawan yang 
meningkat dari tahun sebelumnya. Keluarnya karyawan disebabkan oleh beberapa 
alasan yaitu: ada yang dimutasi, mengikuti keluarga yang pindah daerah tempat 
tinggal, meninggal dan pensiun. pada tahun 2014 menunjukkan rentensi karyawan 
adalah 0, dimana hal itu dapat diartikan bahwa tidak karyawan karyawan  yang  
keluar. hal ini menunjukkan  bahwa indikator rentensi karyawan sangat baik. 
Namun terdapat sedikit perubahan pada tahun 2015 terdapat, dimana  pada tabel di 
atas menunjukkan bahwa adanya peningkatan retensi karyawan sebesar 1,31%. 
Peningkatan tersebut dapat diartikan bahwa tingkat perputaran karyawan kurang 
baik. Namun alasan karyawan keluar dari RSUD Kab.Barru bukanlah faktor 
ketidaknyamanan, tetapi faktor ada yang dimutasi, mengikuti keluarga yang 
pindah daerah tempat tinggal, meninggal dan pensiun. Hal ini berarti indakator 
retansi karyawan RSUD Kab.Barru dikategorikan baik. 
b) Kepuasan karyawan 
Pada analisis kepuasan karyawan menggunnakan indikator kondisi 
lingkungan kerja, pengawasan dan hubungan dengan pimpinan serta rekan kerja. 
Data dikumpulkan melalui wawancara dengan beberapa pegawai RSUD 
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Kab.Barru untuk mengetahui bagaimana tingkat kepuasan karyawan. Secara 
umum pegawai RSUD Kab.Barru telah cukup merasa puas. Dari beberapa aspek 
yang menjadi penilaian kepuasan karyawan yaitu kondisi lingkungan kerja, 
melalui wawancara dengan salah perawat RSUD Kab.Barru, ibu Amaliah 
menyatakan  bahwa  : 
“mengenai kebersihan dan kenyamanan saya merasa puas, Anda bisa lihat 
bagaimana kebersihan dalam ruangan kerja kami. Apalagi saat ini pihak 
rumah sakit melakukan renovasi beberapa ruang kerja guna meningkatan  
kenyamanan bagi pegawai rumah sakit” (wawancara, tanggal 7 Desember 
2016 
 
Saat ini RSUD Kab.Barru sementara merenovasi beberapa ruangan pegawai 
hal itu dilakukan agar dapat menciptkan kenyamanan bagi karyawan. Renovasi 
juga dilakukan untuk meningkatkan kenyamanan dalam memberikan pelayanan 
sehingga menciptakan motivasi dalam bekerja,. 
Selain mengenai kondisi lingkungan kerja indikator lain dari kepuasan kerja 
adalah mengenai pegawasan dan hubungan antara pimpinan dan rekan kerja. 
Hubungan antara pimpinan dan rekan kerja dapat menunjukkan tingkat kerja sama 
dalam menciptkan kinerja yang baik. Semakin baik kerjasama  maka semakin baik 
kerjasama maka dapat mempengaruhi kepuasan kerja karyawan. Hasil wawancara  
menunjukkan bahwa karyawan merasa puas. Hal ini disampaikan oleh Ibu 
Rugaiyah salah satu staff tata usaha RSUD Kab.Barru, bahwa: 
“ Di RSUD Kab.Barru hubungan pimpinan dan karyawan itu baik. Pimpinan 
selalu memberikan contoh yang baik bagi karyawan dan apabila kami 
melakukan kesalahan dalam bekerja kami mendapat teguran dari atasan dan 
teguran tersebut berlaku untuk semua karyawan tanpa memandang bulu. 
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Saya sendiri merasa nyaman dirumah sakit ini” (wawancara tanggal 9 
Desember 2016). 
 
Hal yang sama juga disampaikan oleh bapak Abdullah selaku kepala bagian 
pelayanan RSUD Kab.Barru. dalam sesi wawancara Bapak Abdullah menyampaikan 
bahwa : 
“Sebagai pemimpin saya selalu berusaha memberikan contoh yang baik 
kepada pegawai rumah sakit. Saya selalu mengatakan bahwa dalam sebuah 
organisasi kita adalah sebuah tim bahkan dapat dikatakan bahwa pada rumah 
sakit ini, kita adalah keluarga namun tetap harus profesional dalam bekerja. 
Dan satu yang perlu ditanamkan dalam ingatan adalah bahwa tanpa ada 
kerjasama yan baik sangat mustahil menghasilkan sesuatu yang baik” 
Selain itu pula bapak Abdullah juga menyampaikan mengenai bagaimana 
pengawasan karyawan dalam bekerja. Pengawasan merupakan salah aspek yang 
sangat berpengaruh terhadap kinerja karyawan.  
“saya selalu berusaha melakukan pegawasan terhadap kinerja pegawai 
dalam bekerja, pengawasan tersebut salah satunya dengan meberikan 
teguran bagi pegawai yang kurang disiplin. Teguran tersebut dilakukan 
dengan maksud untuk meberitahu atau menyampaikan bahwa apa yang 
mereka lakukan salah. Selain itu sebagai seorang pimpinan saya selalu 
berusaha memberikan motivasi agar karyawan bersemangat dalam bekerja. 
Hanya saja satu kekurangan adalah belum adanya penghargaan bagi pegawai 
yang memiliki kinerja yang baik namun untuk kedepannya kami akan 
mengusahakan hal tersebut.” (hasil wawancara tanggal 5 Desember 2016) 
Hal tersebut menunjukkan hubungan yang harmonis antara pegawai dan 
pimpinan dalam bekerja. Motivasi yang diberikan pimpinan tentunya menjadi 
semangat tersendiri dalam bekerja apalagi didukung oleh suasana kekeluargaan 
dalam lingkungankerja menjadikan karyawan bekerja tanpa beban 
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c) Pelatihan karyawan 
Pelatihan karyawan merupakan aspek yang penting dalam meningkatkan 
pengetahuan karyawan sebab dengan meningkatnya tingkat pengetahuan karyawan 
akan meningkat pula kemampuan karyawan untuk berpatisipasi dalam pencapaian 
hasil ketiga perspektif di atas dan juga tujuan rumah sakit. Untuk mengetahui 
penuruan dan peningkatan pelatihan karyawan maka peneliti membandingkan jumlah 
karyawan yang mengikuti pelatihan dengan jumlah total karyawan. 
Rasio karyawan pelatihan =
jumlah karyawan yang dilatih
jumlah total karyawan 
 x 100% 
Tabel 4.11 
Rasio Karyawan yang mengikuti Pelatihan 
Uraian 2014 2015 
Jumlah Karyawan yang ikut Pelatihan 45 44 
Jumlah karyawan 232 229 
Rasio Karyawan yang mengikuti Pelatihan  19,39% 19,21% 
Sumber : Data sekunder diolah , 2016 
Tabel di atas Menunjukkan Jumlah karyawan yang ikut dalam pelatihan 
setiap tahunnya. Jumlah karywan yang mengikuti pelatihan tiap tahun terus 
meningkat. Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa rasio karyawan yang mengikuti 
pelatihan dari tahun 2013 ke tahun 2014 meningkat sebesar 2,58%. Meskipun 
pada tahun 2014 ke tahun 2015 tidak mengalami peningkatan yang berarti. Hal ini 
sejalan dengan misi RSUD kab.Barru dipoin ketiga yaitu meningkatkan kualitas 
pelayanan melalui pengembangan Sumber Daya Manusia (SDM) 
Semakin  banyaknya  karyawan  yang  ikut  serta  dalam  pelatihan yang  ada 
maka akan semakin banyak  juga  biaya  yang  dikeluarkan  untuk mendukung 
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kegiatan pelatihan tersebut. Maka pihak rumah sakit harus membuat suatu 
penjadwalan dimana adanya pembagian karyawan yang diikutsertakan  pada 
pelatihan yang berbeda sehingga masing-masing karyawan dapat mengikuti  
pelatihan walaupun  tidak  seluruhnya  mengikuti pelatihan  yang  sama,  namun  
terbagi rata ke beberapa pelatihan yang ada. Karyawan yang ikut pelatihan  selalu  
bergilir agar semua karyawan dapat mengikuti pelatihan sesuai dengan  bidangnya  
masing-masing. Hal ini seperti yang disampaikan oleh bapak Abdullah selaku 
kepala bagian pelayanan RSUD Kab.Barru, bahwa “...guna meningkatkan 
pengetahuan karyawan tentunya rumah sakit mengadakan diklat. Diklat sendiri 
dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan karyawan dengan harapan kapabilitas 
karyawan-karyawan akan terus meningkat yang tentunya berdampak pada 
pelayanan kepada pasien yang lebih baik...” (hasil wawancara tanggal 5 
Desember 2016). 
Hal tersebut juga diperkuat oleh data yang diperoleh dari bagian diklat 
RSUD kab.Barru, dimana bagian diklat memberikan data mengenai pelatihan yang 
telah diadakan dan dapat jenis pelatihannya adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.12 
Pelatihan Karyawan RSUD Kab.Barru 
No. Jenis Pelatihan 
1. Bantuan Hidup Dasar (HBS) 
2. Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) 
3. Komunikasi Efektif 
4. Workshop keselamatan dan Kesehatan kerja Rumah Sakit 
5. Latihan manejemen aset tetap BLUD menuju opini opini laporan 
keuangan 
6. Pelatihan simulasi menyusun RBA BLUD 2015 
7. LAPTIM (Latihan Kepemimpinan) 
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8 Sasaran Keselamatan Pasien (SKP) 
9 Pelatihan Basic Cardio Life Support 
10 Advanced Carbiac Life Support 
11 Pelatihan Central Sterile Supply Depertement 
Sumber : Diklat RSUD Kab.Barru 
d) Produktivitas karyawan 
Untuk penilian produktivitas karyawan dinilai dengan cara jika terjadi 
peningkatan produktivitas dari tahun ketahun selam tahun 2013 sampai dengan 
tahun 2015maka kinerjanya baik. Jika terjadi penurunan  maka kinerjanya kurang 
baik. 
Tingkat produktivitas karyawan =
jumlah pendapatan
jumlah total karyawan 
 x 100% 
Tabel 4.13 
Produktivitas karyawan RSUD kab.Barru 
Keterangan 
(Tahun) 
Jumlah Pendapatan 
Jumlah 
karyawan 
Tingkat 
Produktivitas 
karyawan  
2014 Rp23.084.021.913 232 Rp99.500.094 
2015 Rp10.679.175.371 229 Rp46.633.954 
Sumber : Data diolah 2016 
Dari data di atas diketahui bahwa produktivitas karyawan menunjukkan adanya 
penurunan. Dimana produktivitas karyawan RSUD kab.Barru produktivitas karyawan 
menurun drastis dari tahun 2014 sebesar Rp99.500.094 ke tahun 2015, dimana 
produktivitas karyawan turun menjadi Rp46.633.954. Dari data ini dapat dilihat 
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bahwa kinerja yang dihasilkan karyawan menurun dalam kurun waktu tiga tahun 
terakhir sehingga produktivitas karyawan nilai “kurang” 
C. Penilaian dengan menggunakan Balanced Scorecard 
Setelah data tersaji, langkah selanjutnya adalah menilai baik atau tidaknya 
kinerja RSUD Kab.Barru. Penilaian kinerja dilakukan dengan pemberian bobot pada 
setiap indikator penilaian. Dalam tiap tiap perspektif terbagi atas beberapa indikator 
penilaian dengan total indikator adalah sebanyak 15 indikator. Keempat belas 
indikator tersebut diberi penilaian yang terbagi atas tiga tingkatan yaitu -1 “ Kurang”, 
0 “Cukup”, dan 1 “Baik”. Hasil  penilaian  kinerja  manajemen  dibawah ini 
merupakan  hasil  analisa dari  data-data  yang  tersaji 
 
Tabel  4.14 
Hasil Penilaian Kinerja RSUD Kab.Barru berdasarkan  Balanced Scorecard 
Perspektif Indikator Skor 
Keuangan   
Pertumbuhan Pendapatan -1  
Perubahan biaya -1  
Pasien 
Akuisisi Pasien 1 
Kepuasan Pasien 0  
Bisnis Internal 
Rawat Jalan 1  
BOR 1  
BTO 1 
TOI 1 
ALOS 0 
GDR 1 
NDR 1 
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Pembelajaran dan Pertumbuhan 
Retensi Karyawan 1 
Kepuasan Karyawan 1 
Pelatihan Karyawan 1 
Produktivitas Karyawan -1 
Total  7 
Sumber : Data Sekunder diolah, 2016 
Hasil  penilaian  menunjukkan  bahwa  dari perspektif keuangan terdapat 
pencapaian pendapatan di  RSUD kab.Barru masih  jauh dari yang ditargetkan  dan 
diberi skor -1 atau “kurang”. Selain pencapaian pendapatan masih jauh dari target, 
indikator kedua dari perspektif keuangan adalah perubahan biaya. Pada indikator 
perubahan biaya terjadi peningkatan biaya dari tahun sebelumnya dan Biaya 
direalisasikan masih lebih besar dari yang ditargetkan sehingga menunjukkan bahwa 
RSUD kab.Barru belum efisien dalam mengelolah pengeluarannya sehingga diberi 
skor -1 atau “kurang”. Total skor untuk perspektif keuangan adalah -2. 
Pada Perspektif Pelanggan, akuisisi pasien dinilai “baik” dan diberi skor 1 
karena RSUD kab.Barru mampu  menambah  jumlah  pasien  yaitu  sekitar 30% dari 
tahun sebelumnya. Kemudian kepuasan pasien dinilai “cukup” dan diberi skor 1, 
karena keluhan dari pasien semakin berkurang untuk setiap tahunnya. Total skor 
untuk perspektif pelanggan adalah 1. 
Pada  perspektif  proses  bisnis  internal, indikator rawat inap dinilai “Baik” 
dan diberi skor 1 karena kunjungan pasien mengalami peningkatan dari tahun 2014 
ke tahun 2015 dan pada indikator rawat inap yang nilai dari BOR, BTO, TOI, ALOS, 
NDR dan GDR. Nilai BOR dikategorikan “Baik” dan diberi nilai 1. ALOS 
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dikategorikan Cukup dan diberi nilai 0. BTO dikategorikan “Baik” dan diberi 1. TOI 
dikategorikan “Baik” dan diberi nilai 1. NDR dikategorikan “Baik” dan diberi nilai 1 
dan yang terakhir adalah GDR dikategorikan “Baik” dan diberi nilai 1. Total skor 
perspektif bisnis internal adalah 6. 
Pada perspektif pertumbuhan dan pembelajaran, indikator retensi karyawan 
dikategorikan “Baik” dan diberi nilai 1 karena dalam mempertahankan karyawan 
RSUD kab.Barru cukup baik, meskipun pada tahun 2015 terdapat beberapa karyawan 
yang keluar tapi itu bukan karena faktor ketidak nyamanan melainkan faktor lain. 
Indikator kepuasan karyawan dikategorikan “Baik” dan diberi nilai 1 karena 
karyawan telah merasa puas dan temotivasi dalam bekerja karena lingkungan kerja 
yang nyaman dan harmonis. Indakator pelatihan karyawan juga diktegorikan “Baik” 
dan diberi 1 karena tiap tahunnya pelatihan karyawan meningkat dan tiap tahun ada 
banyak pelatihan yang dilaksanakan. Dan untuk indikator produktivitas karyawan 
nilai ”Kurang” dan diberi nilai -1 karena produktivitas karyawan menurun cukup 
drastis dari tahun sebelumnya. Total skor perspektif pertumbuhan dan pembelajaran 
adalah 1. 
Total skor dari keempat perspektif adalah 7 sedangkan indikator penilaian 
adalah 14 indikator sehingga rata-rata skor adalah 7/15= 0,46. Dengan diperolehnya 
nilai rata-rata skor, maka langkah selanjutnya adalah membuat skala untuk menilai 
skor tersebut sehingga kinerja perusahaan dapat dikatakan “Baik”, “Cukup” dan 
“Kurang”. Berikut adalah gambaran kinerja RSUD Kab.Barru dengan menggunakan 
skala. 
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Gambar 4.2 
Skala Kinerja  RSUD Kab.Barru 
 
 
    Kurang                   Cukup Baik 
 
-1 0 0,5 1 
Untuk penentuan batas daerah ”Kurang”, “Cukup” dan “Baik” adalah daerah 
“Kurang” adalah skor -1 sampai dengan 0, daerah “Cukup” adalah skor 0 sampai 0,5 
dan daerah “Baik” adalah skor 0,5 sampai 1.Dengan demikian hasil pengukuran 
kinerja RSUD kab.Barru adalah “Cukup” karena skor adalah 0,46 berada diantara 
skor 0 sampai 0,5. 
Pengukuran kinerja Rumah Sakit Umum Daerah Kab.Barru memiliki penilaian 
“cukup baik”, dimana hal ini mendukung dan membenarkan teori harapan yang 
menyatakan bahwa untuk mencapai tujuan sebuah organisasi maka dibutuhkan 
kerjasama yang baik dengan melihat kemampuan dan peran individu dalam 
menjalankan kewenangan dan tanggung jawabnya. Dalam Organisasi sektor publik 
seperti RSUD Kab.Barru yang bertujuan memberikan pelayanan kesehatan yang 
bermutu dan berkualitas hanya dapat dicapai apabila setiap komponen yang terlibat 
dalam pemberian layanan kesehatan menjalankan tugas dengan baik. Sebagaimana 
tugas pokok dari organisasi sektor publik adalah mamberikan pelayanan kepada 
masyarakat sehingga rumah sakit sebagai organisasi sektor publik tentunya harus 
0,46 
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memenuhi harapan masyarakat. Kinerja rumah sakit sendiri dapat dilihat dari 
tercapainya sebuah tujuan dan pengukuran kinerja sangat diperlukan untuk 
mengevaluasi hasil yang dicapai. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan  
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa kinerja rumah sakit dengan 
menggunakan  Balanced Scorecard. berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yang 
dilakukan penulis maka penulis dapat menyimpulkan bahwa kinerjaRSUD 
Kab.Barru dengan menggunakan Balanced Scorecard adalah berada penilian cukup 
baik dengan skor total 0,46. Skor ini merupakan total dari beberapa indikator yang 
terbagi atas empat prespektif. 
Prespektif keuangan indikator yang digunakan adalah perubahan biaya dan 
peningkatan pendapatan menunjukkan RSUD Kab.barru memiliki kinerja yang 
kurang baik hal ini ditunjukkan dengan pencapaian yang masih jauh dari target. 
Prespektif pasien menunjukkan RSUD Kab.Barru mampu memperatahankan bahkan 
mampu meningkat jumlah pasien. Peningkatan jumlah pasien tidak lepas dari inovasi 
yang terjadi pada RSUD Kab.Barru sehingga akan menarik banyak minat masyarakat 
untuk terus melakukan pengobatan di  rumah sakit tersebut,  terlebih-lebih  jika  
dapat menarik calon pasien baru Dari hasil wawancara diperoleh bahwasecara umum 
pasien merasa puas dengan pelayanan dirumah sakit meski masih ada keluhan namun 
rumah pihak rumah sakit tealh berusaha mengatasi keluhan tersebut. 
Prespektif bisnis internal bertujuan untuk meningkatkan pelayanan guna 
menarik pelanggan (pasien) untuk tetap menggunakan jasa rumah sakit. Terdapat dua 
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indikator dalam prespektif ini yaitu rawat jalan dan rawat inap. Indikator rawat jalan 
mengalami peningkatan kunjungan yang mengisyaratkan bahwa indikator tesebut 
mendapat penilaian baik sedangkan indikator rawat inap juga mendapat penilaian 
baik karena telah mencapai standar ideal. 
Prespektif pertumbuhan dan pembelajaran menunjukkan bahwa rumah sakit 
mampu mempertahankan pegawainya dan banyaknya pelatihan yang dilakukan guna 
meningkatkan kemampuan pegawai mengisyaratkan bahwa kinerja rumah sakit telah 
baik. Selain itu juga pegawai telah merasa puas namun begitu terdapat  perbedaan 
dengan indikator produktivitas karyawan  yang mengalami penurunan  dan nilai 
masih kurang. 
B. Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini tidak terlepas dari keterbatasan maupun kelemahan. Disisi lain,  
keterbatasan dan  kelemahan  yang  ditemukan  dalam  penelitian  ini  dapat menjadi  
masukan  bagi  penelitian  yang  akan  datang. Adapun  keterbatasan penelitian yang 
ditemui dalam penelitian adalah kurangnya informasi yang diperoleh dari pihak 
manajemen rumah sakit dikarenakan ada beberapa informasi tahun sebelumnyayang 
tidak tercatat pada data-data yang dimiliki rumah sakit dan sulitnya mencari 
informan yang bersedia diwawancarai . 
C. Implikasi Penelitian 
Implikasi penelitian yang diajukan oleh peneliti berupa saran-saran yang dapat 
diberikan kepada pihak rumah sakit yaitu : 
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1. Pihak rumah sakit sebaiknya  menggunakan konsep balanced scorecard untuk  
mengimplementasikan  dan  mengintegrasikan  perencanaan  strategis rumah 
sakit.  
2. Rumah sakit sebaiknya lebih meningkatkan perspektif proses pertumbuhan dan  
pembelajaran  terutama  untuk  meningkatkan  kapabilitas  dengan memberikan 
pelatihan kepada seluruh karyawan secara merata.  
3. Rumah sakit sebaiknya memperhatikan prespektif pelanggan sebab prespektif ini 
merupakan kunci dalam ketiga prespektif yang lainya, dimana seharusnya pihak 
rumah sakit dalam pelayanan memberikan perhatian lebih terhadap keluhan 
pasien. 
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DAFTAR PERTANYAAN WAWANCARA 
pasien 
1. Bagaimana kebersihan di Rumah Sakit Umum Daerah Kab.Barru? 
2. Bagaimana ketersediaan fasilitas pendukung rumah sakit (ATM, kantin, tempat 
ibadah dan lain-lain) yang berada dalam lingkup di Rumah Sakit Umum Daerah 
Kab.Barru? 
3. Bagaimana petugas dalam memberikan pelayanan? Apakah dalam memberikan 
pelayanan pada pasien, petugas tidak memandang bulu? 
4. Bagaimana petugas dalam pemberian pelayanan, apakah petugas meberikan pelayanan 
tepat waktu? 
5. Apakah petugas secara spontan memberikan pertolongan saat dibutuhkan pasien? 
6. Bagaimana keramahan dan kesopanan petugas dalam memberikan pelayanan? 
7. Apa saja yang dianggap masih kurang dalam pelayanan rumah sakit ? 
8.  Apa saran Anda untuk Rumah Sakit Umum Daerah Kab.Barru dalam upaya 
peningkatan pelayanan rumah sakit? 
Pegawai? 
1. Apakah rumah sakit melakukan inovasi guna meningkatkan mutu pelayanan? 
2. Bagaimana rumah sakit dalam menanggapi keluhan pasien? 
3. Bagaimana mengenai jadwal pelayanan, apakah telah dilaksanakan sesuai jadwal 
yang telah ditetapkan ? 
4. Apakah Rumah Sakit Umum Daerah Kab.Barru melaksanakan seminar dan 
pelatihan untuk pegawai guna meningkatkan pengetahuan? Jika iya, seminar dan 
pelatihan apa saja yang telah dilakukan? 
5. Bagaimana kedisiplinan pegawai Apakah Rumah Sakit Umum Daerah Kab.Barru? 
6. Bagaimana keramahan petugas dalam memberikan pelayanan kepada pasien? 
7. Bagaimana Rumah Sakit Umum Daerah Kab.Barru dalam memberikan 
penghargaan  bagi pegawai yang kinerjanya bagus ataupun teguran kepada pegawai 
yang kurang? 
8. Bagaimana pemimpin dalam memberikan dan contoh kepada bawahan, apakah 
pimpinan telah memberikan contoh yang baik? 
9. Bagaimana kondisi lingkungan kerja, apakah telah nyaman, bersih dan memadai? 
10. Perbaikan-perbaikan apa saja yang telah dilaksankan oleh rumah sakit sebagai 
usaha peningkatan proses pelayanan pada pasien? 
11. Apakah pimpinan telah memberikan contoh teladan kepada bawahan dalam 
bekerja? 
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DOKUMENTASI 
 
      
 
DAFTAR TARIF LAYANAN KESEHATAN       
     RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KAB.BARRU 
A. Tarif rawat jalan 
 
 Pasien dengan tindakan : 
No Uraian 
Jasa sarana 
(Rp) 
Jasa pelayanan 
(Rp) 
Jumlah 
1. Cross incisi 33.000 25.960 59.000 
2. Tusse 30.240 23.760 54.000 
3. Biopsi 45.920 36.080 82.000 
4. Circumsisi 112.000 88.000 200.000 
5. Electroceuternisasi 28.000 22.000 50.000 
6. Insisi Abses 18.760 14.740 33.500 
7. Exterpasi Besar & Kecil 28.560 22.440 51.000 
8. Injeksi Kiloid 6.720 5.280 12.000 
9. Inxterpasi Kuku 25.200 19.800 45.000 
10. Rawat Luka/Kompres 7.000 5.500 12.500 
11. Semprot Larva Cacing 9.520 7.480 17.000 
12. Ganti Perban 5.600 4.400 10.000 
13. TT Ibu Hamil/Capim 6.720 5.280 12.000 
14. Pemeriksaan Penyakit 
Kandungan/Inspekula 
6.720 5.280 12.000 
15. VP Peny. Kandungan/Kelamin 6.720 5.280 12.000 
16. Ganti Verban 8.400 6.600 15.000 
17. Perawatan Luka (Post SC)/ Aff 
Hecting 
14.000 11.000 25.000 
18. Suntik KB 2.800 2.200 5.000 
19. Pemasangan IUD 28.000 22.000 50.000 
20. Pencabutan IUD 37.520 29.480 67.000 
21. Pemasangan Inplant 37.760 25.740 58.500 
22. Pencabutan Inplant 45.920 36.080 82.000 
 
A. Pasien Rawat Darurat 
Tanpa tindakan 
No Uraian Jumlah 
 
No. 
Uraian Jasa sarana 
(Rp) 
Jasa pelayanan 
(Rp) 
Jumlah 
Pemerikasaan oleh: 
1. Bidan 6.720 5.280 12.000 
2. Dokter Umum 11.200 8.800 20.000 
3. Dokter Spesialis 17.920 14.000 32.000 
4. Dokter Sub Spesialis 23.520 18.480 42.000 
Pemerikasaan Oleh Jasa sarana 
(Rp) 
Jasa Pelayanan 
(Rp) 
1. Dokter Umum 10.000 9.000 19.000 
2. Dokter Spesialis 17.360 13.640 31.000 
3. Dokter Sub Spesialis 22.960 18.040 41.000 
 
Dengan tindakan 
No Uraian 
Jasa sarana 
(Rp) 
Jasa pelayanan 
(Rp) 
Jumlah 
1. Pemasangan O2 5.600 4.400 10.000 
2. Skin Test 12.600 9.900 22.500 
3. Injeksi 6.440 5.060 11.500 
4. Pemakaian nebuliser 22.400 17.600 40.000 
5. Pemakaian suction 17.920 14.080 32.000 
6. Debsi Demen Luka lecet/ringan 15.120 11.880 27.000 
7. Debsi demen luka lcet ringan 28.000 22.000 50.000 
8. Depsi demen luka lecert luas / 
berat 
50.400 39.600 90.000 
9. Hecting luka ringan 28.000 22.000 50.000 
10. Hecting luka sedang 59.920 47.080 107.000 
11. Hecting luka berat 103.040 80.960 184.000 
12. Depsi demen luka bakar 1-27% 38.360 30.140 68.500 
13. Depsi demen luka bakar 27-50% 65.520 51.480 117.000 
14. Depsi demen luka bakar >50% 133.840 105.160 239.000 
15. Depsi demen luka infeksi (luka 
diabetik ringan) 
26.600 20.900 47.000 
16. Depsi demen luka infeksi (luka 
diabetik berat) 
49.840 29.160 79.000 
17. Insisi abses 35.840 28.160 64.000 
18. Cross insisi 33.040 25.960 59.000 
19. Aff hecting 12.320 9.680 22.000 
20. Pasang kateter 28.000 22.000 50.000 
21. Aff kateter 7.560 5.940 13.500 
22. Pasang NGT 18.760 14.740 28.500 
23. Kumbah lambung 26.600 20.900 47.500 
24. Pasang infus pada anak 11.200 8.800 20.000 
25. Pasang infus pada bayi  14.000 11.000 25.000 
26. Pasang infus pada pasien 
shock/dehidrasi berat 
14.000 11.000 25.000 
27. Vena seksi 35.840 28.160 64.000 
28. Pemasangan alat EKG 13.440 10.560 24.000 
29. Reposisi tulang 16.800 13.200 30.000 
30. Reposisi mandibuk 12.320 9.680 22.000 
31. Resusitasi kardio pulmonari 18.760 14.740 33.500 
32. Necrotomy 115.360 90.640 206.000 
33. Observasi ODC 28.000 22.000 50.000 
34. Spuuling mata 17.920 14.080 32.000 
35. Eksterpasi kuku 32.200 25.300 57.500 
36. Mengeluarkan benda asing 24.360 19.140 43.500 
 
Tindakan Rehabilitasi  
No Uraian 
Jasa sarana 
(Rp) 
Jasa pelayanan 
(Rp) 
Jumlah 
1. Soft wafe diaermi 33.600 26.400 60.000 
2. Infra red rays 31.920 25.080 57.000 
3. Paraidse endomed 33.600 26.400 60.000 
4. Traksi lumbal/cervical 39.200 30.800 70.000 
5. Exercise terapi 37.520 29.480 67.000 
6. Ultra Sound 33.600 26.400 60.000 
7. Trad mill 21.280 16.720 38.000 
8. Static bycycle 22.400 17.600 40.000 
9. Shoulder Will 27.440 21.560 49.000 
10. Electric simultan tens 25.200 19.800 45.000 
11. Parafin batc 29.960 23.540 53.500 
12. Tracsi elektrus 27.440 21.560 49.000 
13. Tilting table USD 22.400 17.600 40.000 
14. MWD 26.320 20.680 47.000 
15. Elect Simultan 29.960 23.540 53.500 
16. Assesment  24.080 18.920 43.000 
17. Manual terapi 33.040 25.960 59.000 
18. Evaluasi dan dokumentasi 23.800 18.700 42.500 
 
 
 
 
 
Diagnostik Sederhana 
No Uraian 
Jasa sarana 
(Rp) 
Jasa 
pelayanan 
(Rp) 
Jumlah 
1. Thorax 50.400 39.600 90.000 
2. B.N.O 58.800 46.200 105.000 
3. Kepala AP/Lat 50.400 39.600 90.000 
4. Rahang 63.840 50.160 114.000 
5. Mastoid dextra/sinistra 63.840 50.160 114.000 
6. 
Sinus paranalis 
caldwell/water/lateral 
50.400 39.600 90.000 
7. 
Tempora mandibular joint : 
open/closed 
63.840 50.160 114.000 
8. 
Coll. Vert. Cervikal : AP, Oblik D 
& S 
50.400 39.600 90.000 
9. 
Coll. Vert. Cervikal : Lat, Oblik D 
& S 
50.400 39.600 90.000 
10. Coll. Vert. Cervikal : oblik D & S 50.400 39.600 90.000 
11. Coll. Vert. Thoracal : AP/Lat 50.400 39.600 90.000 
12. Coll. Vert. Lumbosacral : AP/Lat 50.400 39.600 90.000 
13. Pelvis 50.400 39.600 90.000 
14. Sendi panggul (coxae) AP/Oblik 50.400 39.600 90.000 
15. Coccygeus Lateral 50.400 39.600 90.000 
16. Clavicula 50.400 39.600 90.000 
17. Sendi Bahu Endo/exo rotasi 50.400 39.600 90.000 
18. Humerus 50.400 39.600 90.000 
19. Articulatio Cubiti : AP/Lat 50.400 39.600 90.000 
20. Antebrachium : AP/Lat 50.400 39.600 90.000 
21. Wrist Joint AP/Lat 50.400 39.600 90.000 
22. Manus AP /Lat 50.400 39.600 90.000 
23. Femur AP/Lat 50.400 39.600 90.000 
24. Articulatio Genu : AP/Lat 50.400 39.600 90.000 
25. Cruris : AP/Lat 50.400 39.600 90.000 
26. Ankle Joint : AP/Lat 50.400 39.600 90.000 
27. Pedis : AP/Lat/Oblik 50.400 39.600 90.000 
28. Dental Rontgen (foto gigi) 50.400 39.600 90.000 
 
 
 
 
 
Diagnostik Sedang  
No Uraian 
Jasa sarana 
(Rp) 
Jasa pelayanan 
(Rp) 
Jumlah 
1. USG Abdomen 78.400 61.600 140.000 
2. USG Obstetri/Ginekologi 78.400 61.600 140.000 
3. USG leher 78.400 61.600 140.000 
 
Diagnostik kompleks 
No Uraian 
Jasa sarana 
(Rp) 
Jasa pelayanan 
(Rp) 
Jumlah 
1. BNO – IVP 131.600 103.000 235.000 
2. Sistografi 131.600 103.000 235.000 
3. Uretro sistografi 131.600 103.000 235.000 
4. Oesofagografi 131.600 103.000 235.000 
5. Maag duodenum 131.600 103.000 235.000 
6. Colon inloop 131.600 103.000 235.000 
7. Follow through 131.600 103.000 235.000 
8. Fistulografi 131.600 103.000 235.000 
9. Cor analisa  131.600 103.000 235.000 
10. Loopografi 131.600 103.000 235.000 
11. Histeo Salvingografi 131.600 103.000 235.000 
12. Bone Survey 131.600 103.000 235.000 
13. Meylography 131.600 103.000 235.000 
 
DIAGNOSTIK ELEKTROMEDIK 
No Uraian 
Jasa sarana 
(Rp) 
Jasa pelayanan 
(Rp) 
Jumlah 
1. Pasang ECG /Monitoring 56.000 44.000 100.000 
2. Pasang SP2 42.000 33.000 75.000 
3. Pasang syring pump 56.000 44.000 100.000 
4. Pasang ETT/inkubasi 62.720 49.280 112.000 
5. Pasang NGT 58.240 45.760 104.000 
6. Pasang ventilator 44.800 35.200 80.000 
7. Pasang blangket 46.760 36.740 83.500 
8. Pasang CVP 87.920 69.080 157.000 
9. Tindakan nebulizer 87.920 69.080 157.000 
 
 
 
 
B. RAWAT INAP 
Biaya perawatan Per hari 
No. Uraian Jasa Sarana 
(Rp) 
Jasa Pelayanan 
(Rp) 
Jumlah 
1. Kelas III 47.600 37.400 85.000 
2. Kelas II 62.500 49.000 111.500 
3. Kelas I 93.520 73.480 167.000 
4. Kelas VIP 131.060 102.040 234.000 
  
Biaya Perhari Bayi Baru Lahir 
No. Uraian Jasa Sarana 
(Rp) 
Jasa Pelayanan 
(Rp) 
Jumlah 
1. Kelas III 47.600 37.400 85.000 
2. Kelas II 62.500 49.000 111.500 
3. Kelas I 93.520 73.480 167.000 
4. Kelas VIP 131.060 102.040 234.000 
 
RAWAT INTENSIF/ ICCU/ICU/NICU/PICU 
No Uraian Jasa Sarana 
(Rp) 
Jasa Pelayanan 
(Rp) 
Jumlah 
1. Biaya perhari 105.840 83.160 189.000 
 
C. Pelayanan Kebidanan 
No. Uraian Jasa Sarana 
(Rp) 
Jasa Pelayanan 
(Rp) 
Jumlah 
1. VOVT 9.520 7.480 17.000 
2 Tidakan Pers Linan Normal 336.000 254.000 600.000 
3. Hecting Perineum 45.920 36.080 82.000 
4. Digital Manual 19.040 14.960 34.000 
5. Plasenta Manual  42.000 33.000 75.000 
6. Peralinan Patalogis 448.000 352.000 800.000 
7. Aff Tampon 14.000 11.000 25.000 
8. Hukma 33.040 25.960 69.000 
9. Vagina Toilet 23.520 18.480 42.000 
10. Perawatn tali pusat 15.120 11.880 27.000 
11. Perawatan payudara 13.440 10.560 24.000 
12. Kuretan 108.080 84.920 193.000 
13. Vaqum ekstraksi 25.200 19.800 45.000 
14. Episiotomi 31.920 25.080 57.000 
15. Memandikan bayi 8.400 6.600 15.000 
 
D. Tindakan medik 
a) Gigi dan mulut 
Tindakan Sederhana 
No. Uraian Jasa Sarana 
(Rp) 
Jasan Pelayanan 
(Rp) 
Jumlah 
1. Cabut gigi dewasa / gigi 12.040 9.460 22.500 
2. Cabut gigi anal-anak / gigi 8.400 6.600 15.000 
3. Tambalan gigi sementara / 
gigi 
31.920 25.080 57.000 
4. Trepanasi saluran akar / gigi 
(extirpasi) 
31.920 25.080 57.000 
5. Buka jahitan  12.320 9.680 22.000 
6. Kontrol orthodontic / 
kunjungan 
31.920 25.080 57.000 
7. Curretage Pocket / gigi 48.720 38.280 87.000 
 
Tindakan Sedang 
No. Uraian Jasa Sarana 
(Rp) 
Jasan Pelayanan 
(Rp) 
Jumlah 
1. Fraktur dental/cabut gigi 
komplikasi 
63.840 50.160 114.000 
2. Insisi abses, biopsi 31.920 25.080 57.000 
3. Pembersihan karang gigi / 
rahang 
74.480 53.320 133.000 
4. Tambalan tetap / gigi 
(amalgam) 
59.920 47.080 107.000 
5. Tambalan tetap/ gigi (glass 
lonomer/non sinar) 
89.400 70.400 160.000 
6. Kontrol orthodontic cekat/ 
kunjungan 
36.400 28.600 65.000 
7. Alveolectomi/ gigi 36.400 28.600 65.000 
 Tindakan Khusus 
No. Uraian Jasa Sarana 
(Rp) 
Jasan Pelayanan 
(Rp) 
Jumlah 
1. Fistulectomy 119.840 94.160 214.000 
2. Frenectomy 119.840 94.160 214.000 
3. Girgi vectomy 119.840 94.160 214.000 
4. Insisi mucucele 119.840 94.160 214.000 
5. Operculectomy 119.840 94.160 214.000 
6. Penutupan fistula oru antral 119.840 94.160 214.000 
7. Reposisi dengan anastesi lokal 119.840 94.160 214.000 
8. Tindakan depening sulkus 119.840 94.160 214.000 
 
 
b) Tindakan medik spesialistik 
No. Uraian Jasa Sarana 
(Rp) 
Jasan Pelayanan 
(Rp) 
Jumlah 
1. Spulling serumen 30.800 24.200 55.000 
2. Tampon telinga  18.760 14.740 33.500 
3. Parasentesi 41.440 32.560 74.000 
4. Eksterpasi granuloma 33.600 26.400 60.000 
5. Tampon hidung sementara 21.280 16.720 38.000 
6. Tampon hidung tetap 41.440 32.560 74.000 
7. Spulling hidung 19.600 15.400 35.000 
8. Kateterisasi tuba 22.400 17.600 40.000 
9. Insisi abses pericemsiler 28.000 22.000 50.000 
10. Elekraksi corpus alienum 
telinga 
11.200 8.800 20.000 
11. Elekraksi corpus alienum 
hidung 
33.600 26.400 60.000 
12. Elekraksi corpus tenggorokan 24.360 19.140 43.500 
13. Prupakasi ...etmidasi 11.200 8.800 20.000 
14. Fundiscopi 18.760 14.740 33.500 
15. Pemeriksaan EKG 44.800 35.200 80.000 
16. Pemeriksaan audiometri  16.800 13.200 30.000 
17. Pemeriksaan EEG 93.520 73.480 167.000 
18. Perspirasi 16.800 13.200 30.000 
19. Punksi Lumbat 30.800 24.200 55.000 
20. Repiex Cahaya 16.800 13.200 30.000 
21. Spuling 15.120 11.880 27.000 
22. Eksisi Herde Ulum 31.920 25.080 57.000 
23. Eksisi VT (Veterigium) 45.920 36.080 82.000 
24. Eksisi Tumor Palpebra 56.000 44.000 100.000 
 
 
 
  
c) Tindakan Operasi 
No. Uraian Jasa Sarana 
(Rp) 
Jasan Pelayanan 
(Rp) 
Jumlah 
1. Operasi kecil 232.000 182.600 415.000 
2. Operasi sedang 911.120 715.880 1.627.000 
3. Operasi besar 1.840.160 1.445.840 3.286.000 
4. Operasi Khusus 2.657.760 2.088.240 4.746.000 
 
 
F. PELAYANAN PENUNJANG DIAGNOSTIK 
Patologi Klinik 
No. Uraian Jasa Sarana 
(Rp) 
Jasan 
Pelayanan (Rp) 
Jumlah 
A. A. Pemeriksaan Darah Lengkap    
1. HB Manual 9.240 7.260 16.500 
2. Leukosit Manual 5.600 4.400 10.000 
3. LED Manual 7.280 5.720 13.000 
4. Trombosit Manual 7.840 6.160 14.000 
5. Pemeriksaan darah Lengkap automatic 72.800 57.200 130.000 
      B. Test Koagulasi    
1. Waktu Pendarahan 8.400 6.600 15.000 
2. Waktu Pembekuan 8.400 6.600 15.000 
3. Activited Prothrombin time (APIT) 28.000 22.000 50.000 
4. Protrombin time (PT) 28.000 22.000 50.000 
5. Fibrinogen 28.000 22.000 50.000 
6. Trombine time (TT) 28.000 22.000 50.000 
C. Test Hematologi Lain    
1. Golongan Darah 14.560 11.440 26.000 
2. Test Malaria (DDR) 18.760 14.740 33.500 
3. Test Apusan Darah Tepi 28.800 22.000 50.000 
     D. Test IImmunologi    
1. Tes Widal 28.000 22.000 50.000 
2. Test Rapid HBsAg 30.240 23.760 54.000 
3. Test Anti HBsAg 30.240 23.760 54.000 
4. Test Rapid HCV 46.480 36.520 83.000 
5. Test Rapid HIV 46.480 36.520 83.000 
6. Rapid antidengue igM & igG 64.400 50.600 115.000 
7. Test Rapid Dengue Duo NSi 74.480 58.520 133.000 
8. Test Rapid Malaria 56.000 44.000 100.000 
9. Test tuberkulin 32.480 25.520 58.000 
10. Test rematoid Factor (RF) 28.000 22.000 50.000 
11. Test anti streptolisin O 46.760 36.740 83.500 
12. Test rapid VDLR 29.680 23.320 53.000 
13. Test Elektrolit Lengkap 56.000 44.000 100.000 
14. Test Analisa Gas Darah 51.240 40.260 91.500 
E. Test Fungsi Hati    
1. Test Aspartat Transaminase (AST/GOT) 31.640 24.860 56.500 
2. Tes alanin transminase 31.640 24.860 56.500 
3. Tes Gamma glutamyl transferase (GGT) 15.960 12.540 28.500 
4. Tes alkaline phosfate 28.000 22.000 50.000 
     5. Tes bilirubin total dn direct 28.000 22.000 50.000 
6. Tes protein total 25.200 19.800 45.000 
7. Test albumin 25.200 19.800 45.000 
8. Tes lactat dehidrogenase 26.320 20.680 47.000 
F. Tes Diabetes    
    1. Tes gula darah sewaktu (GDS) 22.400 17.600 40.000 
    2. Tes Gula Darah Puasa (GDP) 23.800 18.700 42.500 
    3. Tes toleransi Glukosa oral 22.400 17.600 40.000 
    4. Tes chlosterol total 37.520 29.480 67.000 
   5. Tes chlosterol HDL Direct 46.760 36.740 83.500 
   6. Tes glaserida 37.520 29.480 67.000 
   7. Tes rapid triponim 112.000 88.000 200.000 
    8. Tes rapid myoglobin 13.093 10.287 23.380 
    9. Tes rapid CKMB 72.800 57.200 130.000 
H. Test fungsi ginjal    
1. Tes Ureum 22.400 17.600 40.000 
2. Tes creathim 22.400 17.600 40.000 
3. Tes asam urat 25.200 19.800 45.000 
G. Pemeriksaan Urinalisis    
1. Tes urine lengkap 11.200 8.800 20.000 
2. Tes sedimen 6.720 52.800 12.000 
3. Tes kehamilan 10.360 8.140 18.500 
4. Tes Narkoba 3 parameter 56.000 44.000 100.000 
H. Tes Analisa Faeces    
1. Tes feaces rutin 7,280 5.720 13.000 
2. Tes darah samar trip 31.360 24.640 56.000 
3. Tes mikrobiologi 7.280 5.720 13.000 
4. Tes sputum BTS 1 kali 14.000 11.000 25.000 
5. Pemeriksaan gram 9.240 7.260 16.500 
6. Pemriksaan PAP SMEAR 39.200 30.800 70.000 
7. Pelayanan sampel gol.darah 22.400 17.600 40.000 
8. Pemeriksaan uji saring cross matc 140.000 110.000 250.000 
 
Pelayanan lain-lain 
No Uraian 
Jasa sarana 
(Rp) 
Jasa pelayanan dan 
BBM (Rp) 
Jumlah 
1. 
Ambulance Dalam Kota 
(radius 0-5 km) 
33.000 117.000 150.000 
2. Ambulance luar kota /km 700 2.550 3.250 
3. 
Mobil jenasa dalam kota 
(radius 0-5km) 
100.000 100.000 200.000 
4. 
Mobil jenasah luar kota 
/km 
1.000 3.750 4.750 
5. Memandikan jenasah 83.000 67.000 150.000 
6. Pengawetan jenasah 450.000 300.000 750.000 
7. Pemeriksaan luar jenasah 46.000 30.000 76.000 
8. Otopsi 190.000 127.000 317.000 
9. Surat keterangan dokter 8.000 5.000 13.000 
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